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RESUMEN EJECUTIVO

El siguiente trabajo es un estudio de caso que describe las estrategias de
afrontamiento utilizadas por los cuidadores familiares de personas con
discapacidad. La poblacién estudiada es de 5 personas que previamente han sido
diagnosticadas con sindrome de Burnout y pertenecen al Comité de cuidadores
“todo es posible” del MIES Latacunga. Para identificar las estrategias de
afrontamiento que requiere atencién psicolégica se aplicd el Inventario de
Respuestas de Afrontamiento para Adultos CRI-A (TEA Ediciones, R.H. Moos)
gue maneja ocho subescalas, analisis l0gico, reevaluacion positiva, busqueda de
guia y soporte, solucién de problemas, evitacién cognitiva, aceptacién o
resignacion, busqueda de recompensas alternativas y descarga emocional. Una vez
identificadas las estrategias se aplico la psicoterapia breve cognitiva conductual,
utilizando el modelo de plan de intervenciones de Arthur E. Jongsma, Jr. En este
caso se programaron 8 intervenciones de las cuales las tres primeras son exclusivas
para recopilacion de informacidn y aplicacion del primer test, las tres siguientes,
entrenamiento de técnicas cognitivo conductuales y reforzamiento de las mismas
y, las dos Gltimas aplicacion de re test analisis de datos y planificacién de sesiones
de seguimiento. Los resultados obtenidos fueron significativamente favorables para
los cuidadores, puesto que la terapia cognitiva breve se centr6 en la identificacion
de pensamientos automaticos y conductas disfuncionales que permitian un
deficiente uso de estrategias de afrontamiento. En general el estudio no solo dio
resultados positivos sino que permitié generar la necesidad de continuar con este
tipo de terapias en los cuidadores ya que con un proceso terapéutico cognitivo
conductual se puede disminuir e incluso eliminar la sintomatologia del sindrome de
Bornout.

PALABRAS CLAVE: afrontamiento, Burnout, cuidadores, discapacidad.
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THEME: “COPING STRATEGIES MANAGEMNT IN FAMILY
CAREGIVERS OF DISABLED PEOPLE WITH BURNOUT SYNDROME WHO
BENEFIT FROM JOAQUIN GALLEGOS LARA FINANCIAL BONUS AT
MIES IN LATACUNGA”

AUTOR: Carla Johana Rodriguez Armas
TUTOR: Psc. CI. Labre Tarco Verodnica Elizabeth, Mg.

ABSTRACT

The present research is a case study that describes the coping strategies
applied to disabled people by family caregivers. The population for this research
includes 5 people that have been previously diagnosed with Burnout syndrome and
who are members of the Caregivers Committee “Todo es Posible” wich means
‘everything is possible’ at MIES in Latacunga. In order to identify the coping
strategies, which require psychological treatment, the Coping Responses Inventory
for Adults was applied. This instrument is based on eight sub-scales that include
logical analysis, positive reevaluation, search guidance and support, problem
solving, cognitive reserve, acceptance or resignation, search of alternative rewards
and emotional discharge. Once the strategies were identified, the brief cognitive-
behavioral psychotherapy was applied by using the Arthur E. Jongsma, Jr
intervention plan model. In this case, eight interventions were programmed from
which the first three are exclusively designed to collect information and apply the
first test. The following three cognitive behavioural interventions and its
reinforcement, the last two data analysis re-test intervention and follow — up
sessions planning. The obtained results were significantly favorable to the
caregivers due to the brief cognitive therapy which focused on the identification of
automatic thoughts and dysfunctional behavior, which allows to a deficient use of
coping strategies. Generally, the research not only gave positive results, but also, it
allowed to identify the need to keep up with these kinds of therapies by the
caregivers. Lastly, it has been evidenced through a cognitive-behavioral therapy
process, that it is possible to reduce and even eradicate the Burnout syndrome
symptoms.

KEYWORDS: Burnout, caregivers, coping, disability.
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INTRODUCCION

Las estrategias de afrontamiento son un elemento psicoldégico muy importante
en la vida de las personas, ayudan manejar las situaciones adversas mediante un
proceso de adaptacion emocional y conductual; es asi que ante la exposicion
frecuente de agentes estresores se puede sufrir Sindrome de Bornout y que en este

caso tienen los cuidadores familiares de personas con discapacidad.

En el primer capitulo se presentan los antecedentes y el problema diagnosticado
en la poblacion de estudio, las fundamentaciones epistemoldgicas, psicoldgicas y
legales y el marco tedrico con sus definiciones, importancia y algunos tipos, que
dan soporte a la investigacion y que avalan el estudio de caso sobre las estrategias
de afrontamiento. De acuerdo a esto nacen las principales interrogantes que nos
ayuda a identificar los objetivos a lograr, ¢Es posible disminuir la sintomatologia
del sindrome de Burnout con la intervencion psicoldgica utilizando técnicas de
manejo de estrategias de afrontamiento?, ¢(Qué técnicas de estrategias de
afrontamiento se pueden utilizar para disminuir la sintomatologia del sindrome de
Burnout? y, ¢Se puede determinar la efectividad de las técnicas de afrontamiento
aplicadas en un proceso de intervencién de psicoterapia breve?, de aqui nace la
hipétesis de que con una intervencion psicoldgica de apoyo breve se puede lograr
una significativa disminucién de los sintomas siempre y cuando las técnicas a
utilizar sean las adecuadas y enfocadas en las subescalas en donde los cuidadores
tengan deficiencias.

El segundo capitulo describe el tipo de poblacion, la metodologia utilizada y
una representacion mas amplia del instrumento utilizado, los criterios de inclusion
y exclusion, el proceso secuencial de la obtencion de informacion y protocolo

detallado del plan terapéutico para cada sesion.

En el tercer capitulo se presentan los resultados estadistico obtenidos antes y

después de la intervencion propuesta, el analisis respectivo por sub escala de



afrontamiento, por sujeto de estudio y de la poblacion completa obteniendo asi la
comprobacion de la hipdtesis planteada.

Finalmente en el capitulo cuarto y quito se presenta la discusion del caso, las

conclusiones y recomendaciones obtenidas del estudio de caso presentado.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

Los familiares cuidadores de personas con discapacidad, beneficiarios del Bono
Joaquin Gallegos Lara de la Ciudad de Latacunga; son un grupo de sujetos con altos
riesgos de poseer el Sindrome de Burnout. Su principal factor es que dentro de su
nacleo de convivencia tienen bajo su responsabilidad el cuidado de un familiar con

limitaciones fisicas o intelectuales severas.

El deterioro psicosocial se presenta como un problema que perjudica la
estabilidad fisica y emocional y conlleva a que los cuidadores utilicen Estrategias
de Afrontamiento de forma intuitiva, las mismas que mal encaminadas solo hacen

que se acumulen y posterguen los efectos que anteriormente se mencionaron.

Contextualizacion

La Organizacion Mundial de la Salud OMS, (2017) en sus notas descriptivas de
los trastornos mentales menciona basandose en los componentes que pueden ser
determinantes en su aparicion tales como “el estrés, la herencia genética, la
alimentacion, las infecciones perinatales y la exposicion a riesgos ambientales” (p.
22). De lamisma manera dentro de las principales causas se encuentran la capacidad
de expresar ideas, comportamientos, interacciones con diferentes sujetos,
emociones; situaciones econdmicos, sociales, politicas publicas, culturales, nivel de
vida o de pobreza. Este conjunto de elementos del contexto a los que esta expuesto
el ser humano promueven condiciones en su adaptacion y la agilidad con la que
exige el desarrollo social provoca que adquieran dafios fisicos e intelectuales. Si
bien es cierto en la actualidad y en toda la tierra los humanos estan en circunstancias
crecidamente expuestas en comparacion con los demas, a factores que

desencadenan perturbaciones y déficit cognitivo. Diaz y Gomez (citado por IlIner,



2013) afirman que “en Alemania los casos de personas con sintomas de Burnout en
el lapso de 20 afios, han aumentado a mas del doble y actualmente hay entre 20 y
25% de los trabajadores en riesgo de padecer las consecuencias” (p.123). De igual
forma se realizaron estudios sobre exploraciones hechas en 12 paises de
Latinoamérica acerca del sindrome antes mencionado y algunas variables
relacionadas con edad, sexo, estado civil, sociodemograficas y otras; también
identificaron analisis con base en caracteristicas personales identificadas con la
resciliencia, las estrategias de afrontamiento, pensamientos irracionales vy
autoeficacia, sentido del humor y personalidad. Estas investigaciones han permitido
no solo identificar en qué lugares del mundo existen enfermedades psiquicas, sino
que es una puerta que incita a los profesionales del bienestar mental a crear medios

para la prevencion de las mismas.

Siempre y por instinto de sobrevivencia los humanos han utilizado estrategias
de afrontamiento en situaciones estresante, la forma instintiva no permite realizar
un analisis de las consecuencias que estas conllevan y como afectan en el diario
vivir; simplemente terminan adaptandose a ellas sin saber que las habilidades
cognitivas no son adecuadamente utilizadas, posiblemente sean muy Utiles durante

los momentos de estrés; pero no permitiran mejorar el estilo de vida para un futuro.

En Ecuador el Ministerio de Salud Publica emite reportes mensuales del grupo
de sujetos con limitaciones; es asi, que segiun (MIES, 2016), reportd “426.171
personas con discapacidad a nivel nacional calificadas y acreditadas, de las cuales
43,98%, son mujeres, mientras que el 56,02%, son hombres™ (p.14). Gran parte del
censo se caracteriza por pertenecer a la localidad con mayores limitantes en relacion
con la totalidad, puesto que cuya sobrevivencia depende del cuidado de terceros en
todos los aspectos de su vida por lo tanto reciben atencion de acuerdo con las
politicas publicas que se implementaron desde el afio 2010, debido a esto, el
Ecuador harecibido el reconocimiento mundial por las gestiones realizadas en favor
de ellos. Dentro de este conjunto de individuos se especifica un subgrupo

considerable con diferentes niveles de discapacidad asi: “el nivel moderado



representan al 44% de la poblacion, siendo el de mayor prevalencia en nuestro pais;
le sigue la discapacidad Grave-Severa con un 34%” MIES, (2016) (p. 12).

Con un factor estresante identificado y determinante en una gran localidad, no
se puede dejar de lado realizar un estudio referente a las estrategias de
afrontamiento que utilizan las familias y cuidadores involucrados con este grupo de
personas; las investigaciones realizadas en otros lugares de Latinoamérica denotan
la importancia del tema; Ecuador esta realizando sus propios estudios ya que la
poblacion con discapacidad es grande y cada vez va en aumento de la mano con el
desarrollo del pais, esto implica que se necesita de la mediacion de profesionales de
distintas areas de la salud que apoyen y orienten a los familiares para que puedan
superar todos los cambios de crecimiento que se presentan, principalmente se

requiere de la participacién psicolédgica que hasta cierto punto ha sido relegada.

En la provincia de Cotopaxi, canton Latacunga, existe un grupo de
aproximadamente cien familias que tienen dentro de su contexto un familiar con
limitaciones severas, los encargados de su cuidado son generalmente la madre, el
padre o conyugue y, al ser cabezas de familia estan expuestos a tener el Sindrome
de Burnout y el manejo de las estrategias de afrontamiento que utilizan para
contrarrestar esta consecuencia sin la guia psicoldgica adecuada, es preocupante.
Cabe recalcar que el Ministerio de Inclusion Econémica y Social a través del Bono
Joaquin Gallegos Lara realiza un pago de doscientos cuarenta ddlares mensuales,
al subsidiario de la atencion del individuo con un nivel alto de dependencia y le
ayude a efectuar las diligencias de la vida diaria. Aquellas personas deben
formalizar la calificacion de discapacidades, que radica en un estudio que se lleva
a cabo por un equipo de profesionales multidisciplinario conformado por un
médico, un psicologo y un trabajador social; quienes valoran y establecen en el
ciudadano los aspectos psiquicos y sociales que se muestran por derivaciones
irreversibles de padecimientos hereditarios, congénitos o adquiridos vy, a resultado
de estos ven cerrada o restringida sus actividades calificadas normales para su edad,

género, formacion, cultura u otros.



Los cuidadores y familia tienen corresponsabilidades sobre, control de salud de
la persona con discapacidad y el cuidador, asistir a capacitaciones para dar una
atencion adecuada, guias y recomendaciones sobre administracion de la
medicacion, alimentacion sana, procurar la accesibilidad al medio fisico y
comunicacion al interior de la vivienda y entorno, participacion en actividades
comunitarias a fin de promover la inclusion social y mejores condiciones de vida

para la persona con discapacidad y familia. (MIES, 2016).

Si bien es cierto el apoyo gubernamental para las personas con discapacidad
severa es muy claro y vela por el bienestar de ellos y de sus familias, dentro de los
programas de corresponsabilidad esta inmerso el cuidado a los familiares y que cuya
salud fisica, mental, emocional, estén en buen estado y puedan darles la atencion
idonea. Es aqui que mediante los Comités conformados por los cuidadores de
sujetos con limitaciones se elaboran un plan de accion anual en donde deben
programar actividades en diferentes &mbitos sociales y de salud relacionados con
participacion, responsabilidad, vigilancia, capacitacion, cooperacion, trabajo

comunitario, entre otros.

Las entidades publicas y privadas aportan con talleres, capacitaciones y
actividades para su desarrollo personal, sin embargo dentro de estas practicas no se
toma en cuenta con el asesoramiento psicoldgico que les ayude a contrarrestar el

sindrome de Burnout con un manejo idoneo de estrategias de afrontamiento.

Antecedentes

En muchas partes del mundo se han realizado diversos estudios sobre las
estrategias de afrontamiento en cuidadores de personas con discapacidad, con
enfermedades catastroficas, dependientes, adultos mayores y otras formas de
dependencia; estas investigaciones permiten tener una guia sobre las consecuencias
que conlleva la responsabilidad y prioridad de dar atencion a las necesidades
propias del familiar que cuida una persona con dependencia; permiten tambien

reconocer como las personas cuidadoras manifiestan deterioro emocional, psiquico



y fisioldgico cuando no tienen control de situaciones generadoras de estrés. Es asi
que tomando aportes de estudios referentes como el realizado en la Universidad de
Antioquia en donde se aplicé la escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-
M) se detectaron que las formas de afrontamiento mas usadas por los cuidadores
son la religion, la espera, la solucion de problemas, busqueda de apoyo y la
evitacion emocional, las cuales tuvieron una prevalencia por encima de las demas
estrategias de la escala aplicada (Alcaraz, Lastra y Tuberquia, 2015). Sin embargo
este estudio no demostrd que tan favorables resultan ser estas estrategias para

mejorar el bienestar y la salud psiquica del cuidador.

También se han encontrado articulos que hablan sobre efectos negativos que
han tenido los familiares que cuidan a pacientes dependientes, por la poca atencion
recibida para poder afrontar de mejor forma el cuidado y mermar un deterioro en
su bienestar mental y emocional; por ejemplo Dominguez (2012) menciona que “en
los dltimos afios diversos estudios han dado de manifiesto las repercusiones
negativas que la prestacion de cuidados puede tener en la salud y especialmente la
mayor frecuencia de ansiedad y depresion en los cuidadores™ (p. 17). De esta
manera se intenta demostrar que la estabilidad del cuidador debe ser una diligencia
prioritaria y de carécter preventivo con el fin de impedir que se transforme
posteriormente en una carga semejante a la del paciente con dependencia, causada
por la exposicion que tiene y la vulnerabilidad de adquirir enfermedades que si bien
no pueden ser bioldgicas si dafian su equilibrio psiquico, arrastrandolos a decaer en
trastornos ansioso depresivos, limitando su capacidad y llevar una vida estable y

Sana.

Pero no todos los estudios reflejan ser negativos en relacién con el uso de
técnicas de afrontamiento y, presentan un foque que demuestra que la actividad del
cuidador puede llegar a ser gratificante y no siempre frustran sus objetivos
individuales; es asi, que Cerquera y Galvis (citado por Garcia, 2016) encontrd que
los cuidadores informales colombianos, utilizan “estrategias como el afrontamiento
activo, planificacion, apoyo instrumental, basqueda de apoyo emocional, auto-

distraccion, desahogo, desconexion conductual, reinterpretacién positiva,



aceptacion, religion y humor” (p. 102). Recuperando muy positivamente el
entusiasmo para continuar con el cuidado de un dependiente sin dejar de lado sus

aspectos personales y cuidando también su salud personal.

Entonces con estos antecedentes de investigaciones similares al propuesto en
este estudio de caso, se toma como base continuar ensayando las grandes
posibilidades de ayuda que se puede brindar al grupo de cuidadores, con el fin de
mejorar en mayor o menor grado la estabilidad emocional que necesitan para seguir
con esa ardua labor de atender las necesidades de sus familiares con discapacidad

severa.

Antecedentes de la situacion institucional o del problema

El problema nace desde el momento en que un individuo tiene que asumir la
responsabilidad del cuidado de otro, a simple vista cuidar de otra persona puede ser
usual ya que es parte de la convivencia como seres humanos, normalmente se cuida
a hijos, hermanos, parejas, familiares; sin embargo al hablarse de dar atencion
especial a un sujeto con discapacidad severa, el concepto de ayuda cambia, ya que
esto implica que aquel ser responsable de brindar este apoyo necesita mucho mas
que fuerza fisica, conocimientos basicos sobre el tipo y nivel de dependencia, el
medicamento y la dosis indicada que debe administrar, atenciones especiales y
diferentes al de una persona sana; involucra tener equilibrio mental para aprender a
sobreponerse y sobrellevar la situacién y, cuando se trata de poner su disponibilidad
a un familiar es complejo, la relacion es estrechamente intima y por ende
emocionalmente fuerte, casi en la mayoria de las situaciones los cuidadores tienden
a renunciar a cumplir suefios propios por dar el mejor esmero y preocupacion a su

ser querido.

Con el paso del tiempo cuando los sujetos cuidadores se han resignado a tener
dentro de su familia un ser querido con discapacidad severa, debe reorganizar
muchas actividades personales para dar prioridad al cuidado de la otra persona,

internamente estos cambios hacen que se creen conflictos emocionales ante



momentos de estrés que no son bien manejados. Automaticamente empiezan a
reaccionar a estas situaciones de manera inapropiada acumulando poco a poco
sentimientos que terminan dafiando su estabilidad emocional y por ende su salud

mental.

El grupo de estudio pertenece al Comité de cuidadores de personas con
discapacidad severa “Todo es Posible”, este comité esta conformado por cuarenta
personas, de las cuales un treinta por ciento tienen Sindrome de Burnout por esta

causa.

Fundamentaciones

Fundamentacion Epistemoldgica

Partiendo desde el cognitivismo se entiende que todo aprendizaje se basa en
coordinar estimulos ya sea que estos sean adquirida o existan de manera innata, asi
Pons (citado por Rimassa, 2016) menciona que “la nueva propuesta destaca el
aspecto racional y activo de las personas, relevando su capacidad de procesar e
interpretar la informacion” (p. 326). Es decir reorganizar los datos obtenidos tanto
externa como internamente requiere de una secuencia de actividades mentales que
van de simples a complejas dependiendo de la situacion en la que se encuentre el

sujeto para solucionar problemas.

Entonces el enfoque cognitivista se basa en que todo proceso de informacion
realizado en la mente como una funcion psicologica superior se da con el objetivo
de solucionar conflictos, cualquiera que estos sean. La resolucion de problemas
desde el aspecto psicologico infiere en el comportamiento de los sujetos, en el caso
de la forma que afrontan discrepancias los cuidadores de personas con discapacidad

se relacionan en su desempefio y en su desarrollo.

Se ha considerado también el aporte de Diaz, Soto y Ortega (2016) quienes

adhieren un concepto sobre salud mental que abarcan recursos cognitivos y



emocionales, “Incluye la capacidad cognitiva de las personas; su flexibilidad y la
eficiencia en el aprendizaje; sus habilidades sociales y la habilidad en el
afrontamiento al estrés” (p.21). Los seres humanos tienen la aptitud de distinguir la
necesidad de preocuparse y ordenar sus actividades cognoscitivas, segun sus
experiencias diarias, sin embargo repetidamente no logra diferenciar que la
ausencia de conocimientos se vuelve una barrera al momento de lograr sus ideales
personales, porque se permiten esa elasticidad de darle prioridad al cuidado de sus
familiares. Es asi, que de acuerdo con el problema que afrontan muchas veces no
poseen alternativas de soluciones practicas o exactas como normalmente lo procesa
un computador, sus opciones se basan mas en la ética y sus valores inciden en las
decisiones para solucionarlas. Indiscutiblemente predominan sus intenciones de

afectividad hacia sus dependientes discapacitados y no a sus necesidades propias.

Fundamentacion Psicoldgica

Parte primordial del estudio de caso se centra en reconocer los aspectos
cognitivos de las personas y, lo interesante que propone la corriente cognitiva es
gque pone su atencion en la observacion de como los sujetos procesan los
pensamientos mediante sus esquemas organizativos y actividades de acomodacion
al relacionarse con su contexto. Al ser los humanos seres activos cuyas acciones
obedecen en la mayor seccion de conexiones y secuencias intrinsecas que se
construyen en consecuencia de las manifestaciones previas con su medio social y
fisico, se pretende identificar la forma en que los aprendizajes adquiridos inciden
en la formacion de sus criterios, ideas, emociones, elaboracion de juicios y

razonamiento en general.

La corriente cognitiva segun Espert Raul (2014) “Tiene como objeto de estudio
los mecanismos basicos y profundos por los que se elabora el conocimiento,
comenzando con la percepciodn, la memoria y el aprendizaje, hasta la formacién de
conceptos y razonamiento 16gico” (p. 1). Este objetivo permite realizar una
investigacion basica sobre la forma en que las personas actlan ante situaciones de

estrés y la adquisicion de informacién de estos procesos en la elaboracion de
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razonamientos dirigidos a afrontar y resolver problemas del diario vivir. Sternberg
(citado por Espert Raul, 2014) menciona “La inteligencia es la actividad mental
dirigida con el propdsito de adaptacion a, seleccion de o conformacion de, entornos
del mundo real relevantes en la vida de uno mismo” (p. 1). Es asi, que las estrategias
de afrontamiento son la interpretacion de la asimilacion de aprendizajes de los
individuos, para adaptarse a su entorno y minimizar los conflictos que consideran

amenazantes en su desarrollo a partir una perspectiva cognitiva.

Si se realiza un nexo de los aportes mencionados anteriormente por Macias
(2013), se hace una relacion enfocandose desde la perspectiva en que “El
afrontamiento se deriva de las interacciones de las personas con y en las multiples
circunstancias de su vida en los contextos socioculturales, lo cual deja ver la
multicausalidad del fenémeno” (p. 127). En la circunstancia del caso no cabe duda
que la causalidad del acontecimiento es tener que cuidar y brindar atencién vital a
sujetos con discapacidad severa, causa que bloquea una serie de objetivos
personales, el blogueo incentiva a su vez que el pensamiento de los individuos tenga
que acoplarse a los nuevos escenarios dejando de lado aquellos que hacen valiosa
la existencia de los humanos. Analizado asi este concepto se pretende mejorar las
destrezas que presentan los cuidadores, esto conlleva a que el individuo pueda
sobrellevar situaciones estresantes de una manera adaptativa sin relegar actividades
individuales que le resulten satisfactorias con el fin de reestructurar la calidad de

vida.

Otro aporte revisado del Centro de Psicologia de Aarén Beck, realizado por
Marques Rodriguez (2017) menciona la existencia y relacion “entre los
pensamientos de la persona (lo que se dice a si misma sobre las situaciones que
vive, sobre los demas, sobre la vida, sobre si misma y sobre los problemas que
presenta), las emociones y los sentimientos que experimenta” (p.1). Al hablar de
las reacciones emocionales se debe tener muy en cuenta que aquellas influiran en
las repercusiones del comportamiento durante el acontecimiento, ante la conducta
de diferentes sujetos o frente a los sintomas que experimente en esa situacion de

estrés; por esta razon es que las estrategias de afrontamiento que son utilizadas para
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expresar experiencias pueden estar haciendo que en lugar de enfocarlo como
emocionalmente es, busque un forma de camuflarlo y ocultarlo, posponiendo la
experiencia emocional que tiene el individuo y, cuando evoque la emocion cohibida

el proceder sea negativo no solo con si directamente, sino con todo su entorno.

Fundamentacion Legal

Considerando la legitimidad de los derechos de los ecuatorianos se ha revisado
las responsabilidades que tiene el estado para las familias que necesitan de atencion
prioritaria y segun la Ley Organica de Discapacidades de la Republica del Ecuador
adscrita por la Asamblea Nacional Republica del Ecuador (2012) se menciona sobre
los programas de atencion Psicoldgica tanto para las personas con discapacidad

como para los sus cuidadores y menciona en la Seccion Segunda. De la Salud:

“Articulo 20.- Subsistemas de promocion, prevencién, habilitacion y
rehabilitacion.- La autoridad sanitaria nacional dentro del Sistema Nacional de
Salud, las autoridades nacionales educativa, ambiental, relaciones laborales y
otras dentro del ambito de sus competencias estableceran e informaran de los
planes, programas Yy estrategias de promocion, prevencion, deteccion temprana
e intervencién oportuna de discapacidades, deficiencias o condiciones
incapacitantes respecto de factores de riesgo en los distintos niveles de gobierno

y planificacion” (p. 9).

La habilitacion y rehabilitacion son procesos que consisten en la prestacion
oportuna, efectiva, apropiada y con calidad de servicios de atencion. Su
propésito es la generacion, recuperacion, fortalecimiento de funciones,
capacidades, habilidades y destrezas para lograr y mantener la maxima
independencia, capacidad fisica, mental, social y vocacional, asi como la

inclusion y participacion plena en todos los aspectos de la vida.

“La autoridad sanitaria nacional establecerd los procedimientos de

coordinacion, atencion y supervision de las unidades de salud publicas y
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privadas a fin de que brinden servicios profesionales especializados de
habilitacion y rehabilitacion. La autoridad sanitaria nacional proporcionara a las
personas con discapacidad y a sus familiares, la informacion relativa a su tipo

de discapacidad” (p. 9).

En este articulo de la ley orgénica de discapacidades recalca el derecho que tiene
las personas con discapacidad y cuidadores de conocer sobre las enfermedades o
discapacidades que tienen, su derecho para recibir informacion y posteriormente
reasignarlas para que reciban la atencion necesaria, para su rehabilitacion en
diferentes centros especializados sean estos publicos o privados. He aqui la
importancia que brinda a los cuidadores para que obtengan toda la informacion
necesaria desde la parte legal y puedan defender sus derechos. En el siguiente

articulo menciona lo siguiente:

“ Articulo 24.- Programas de soporte psicologico y capacitacion periddica.-
La autoridad sanitaria nacional dictara la normativa que permita implementar
programas de soporte psicoldgico para personas con discapacidad y sus
familiares, direccionados hacia una mejor comprension del manejo integral de
la discapacidad; asi como, programas de capacitacion periddica para las
personas que cuidan a personas con discapacidad, los que podran ser ejecutados

por la misma o por los organismos publicos y privados especializados” (p. 10).

En este articulo es mucha mas clara la disposicién de implementar programas
de ayuda psicologica para las personas con discapacidad y en este caso, segun
nuestro estudio para las personas cuidadoras. Da la apertura para que se realice un
estudio de caso sobre el manejo de estrategias de afrontamiento en familiares
cuidadores de personas con discapacidad severa con sindrome de Burnout,
beneficiarios del Bono Joaquin Gallegos Lara Mies Latacunga. Dentro de este
estudio se contempla la aplicacion de terapia psicolégica cognitiva con la aplicacion

de estrategias de afrontamiento y el proposito de mejorar su salud mental.
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MIES (2014), Segln la norma técnica sobre discapacidades también menciona
sobre:

“Estandar 35: Conformacion del comité de cuidadoras/es

Todo servicio de atencion institucionalizada conformard el comité de
representantes de usuarias/os a través de la eleccion por mayoria simple de tres
personas, durante una reunion en la que participaran las madres y padres,
representantes legales y/o quienes asumen el cuidado de las personas con
discapacidad atendidas en los servicios. En el caso de la modalidad de atencion en
el hogar y la comunidad, el coordinador conjuntamente con sus técnicas/os

impulsara la generacion de un comité por cada 25 familias.

Los comites de cuidadoras/es asumirén las siguientes responsabilidades:

a. Generar un plan anual de trabajo;

b. Ser el interlocutor formal entre las/os coordinadoras/es de los servicios y las
familias de las personas con discapacidad;

c. Ser el portador de las necesidades y requerimientos de las familias en relacion a
la atencion de las personas con discapacidad;

d. Definir los requerimientos de capacitacion de las familias y comunidades, e.
Participar dentro de su comunidad para representar a las personas con
discapacidad para la defensa y restitucion de sus derechos” (p. 26). Hace
referencia a los grupos o “comités” legalmente constituidos para recibir los
beneficios segun la ley, considerandose dentro de estos beneficios recibir la

ayuda psicoldgica.
Interrogantes bésicas para el analisis de casos
¢Es posible disminuir el la sintomatologia del sindrome de Burnout con la

intervencion psicoldgica utilizando técnicas para el manejo de estrategias de

afrontamiento?
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¢ Qué técnicas de estrategias de afrontamiento de pueden utilizar para disminuir la

sintomatologia del sindrome de Burnout?

¢Se puede determinar la efectividad de las técnicas de afrontamiento aplicadas en

un proceso de intervencidn de psicoterapia breve?

Delimitacion de la Investigacion

Campo:

Area:

Aspecto:

Delimitacion espacial:
Provincia:

Canton:

Lugar:

Delimitacion Temporal:

Clinico

Psicologia

Estrategias de Afrontamiento
Beneficiarios Bono Joaquin Gallegos Lara
Cotopaxi

Latacunga

MIES

Afio 2018
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JUSTIFICACION

El interés para realizar este estudio de caso nace con la necesidad de apoyar al
grupo de personas que integran el comité de cuidadores de personas con
discapacidad, quienes en varias ocasiones han solicitado recibir talleres que les
permitan obtener conocimientos para ayudar a sus familiares y a su vez mejorar su
condicion de vida personal. Se ha visto la importancia de brindarles apoyo
psicolégico de una forma completa, es decir identificando la problematica
individual de cada una de estas personas, aunque el grupo en si se caracteriza por
tener una persona con discapacidad severa, no todos tienen el mismo ambiente, las
mismas creencias, cultura o costumbres y a partir de esto se marcan la diferencia

para afrontar situaciones de estrés.

Segun las necesidades observadas se encuentra que realizar este estudio de caso
es original ya que trabajar y tratar de cambiar la metodologia de una institucion
publica implica un reto muy importante, y mas que eso busca que con este estudio
de caso se pueda brindar un aporte que marque la diferencia entre cumplir un
requisito y brindar ayuda eficiente y eficaz para los cuidadores de personas con
discapacidad, asi mismo este estudio de caso permitira a que se obtengan datos e
informacidn relevante en cuanto a la salud metal de los cuidadores y no solo de las
personas con discapacidad; sin duda alguna los ideal es que una vez realizado el

estudio este pueda expandirse al resto del pais y ayudar a todos quienes lo necesiten.

Al compartir esta idea de estudio de caso con uno de los funcionarios a cargo
del Bono Joaquin Gallegos Lara de la cuidad de Latacunga, se dio la factibilidad
para poder desarrollarlo y acceder a reuniones con los grupos de cuidadores de
personas con discapacidad severa, y dar atencion a las solicitudes que desde hace

varios meses van realizando con respecto a recibir guia psicolégica.
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Objetivos

Objetivo General

Disminuir la sintomatologia del sindrome de Burnout mediante la intervencion
Psicoldgica basada en el manejo estrategias de afrontamiento en familiares
cuidadores de personas con discapacidad severa beneficiarios del Bono Joaquin

Gallegos Lara del Mies Latacunga.

Objetivos Especificos

1. Aplicar técnicas de manejo de estrategias de afrontamiento a los familiares
cuidadores de personas con discapacidad severa.

2. Determinar la efectividad de la intervencion psicoldgica con Estrategias de
afrontamiento para disminuir la sintomatologia del sindrome de Burnout en

los familiares cuidadores de personas con discapacidad severa.
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MARCO CONCEPTUAL

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Definiciones

Una estrategia es el uso de instrumentos, métodos o procesos que ayudan a
conseguir construir u obtener algo que se desea; al igual que en un deporte como el
fatbol, el director revisa todas las posibilidades de jugada que pueden ejecutar los
deportistas en la cancha, por lo que debe conocer las posiciones, habilidades,
ventajas y desventajas que posee cada jugador, y los ubica en el campo de tal
circunstancia que puedan coordinar los movimientos al momento de confrontar a
sus rivales; por supuesto sus contrincantes no presumen las sagacidades y destrezas
que el otro equipo utilizard y deberan enfrentar el encuentro de acuerdo con la forma
en que se vaya presentando la interaccidn; entonces el afrontamiento viene a ser la
accion de aplicar tacticas de solucion de conflictos. En el caso de los cuidadores de
personas con discapacidad que se enfrentan dia a dia a jugadas no planificadas con
sus familiares dependientes de atencion vital y a diferencia de los futbolistas
ninguno de ellos conoce las estrategias que los ayuden a estar prevenidos cuando
tienen una situacién conflictiva, el punto es que muchas veces desconocen que
disponen de esos recursos y poder solucionar problemas o las utilizan de manera
inapropiada y en este parte es donde el psicélogo cumple el papel de técnico y es
quien puede guiarlos en la utilizacion de las herramientas cognitivas que tiene el

cuidador e identificar los mejores metodologias.

Lazarus y Folkman (citado por Botero 2013) menciona que “El afrontamiento
se relaciona con los esfuerzos cognitivos y conductuales que desarrolla un individuo
para manejar las demandas internas y/o externas del medio ambiente” (p. 209).
Indica que los mismos son observables en situaciones en donde debe expresa sus
ideas, sentimientos y emociones mediante actos y sintomas fisioldgicos presentes
en todo momento en los individuos, “cuando estas solicitudes son percibidas de

modo més altas que los recursos del individuo para manejarlas ocurre el estrés” (p.
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203). Lo que permite recordar que los sistemas cognoscitivos son el conjunto de
herramientas inmateriales denominados pensamientos, creencias, conocimientos
que se transforman en acciones y conductas, se entiende que las exigencias del
contexto dominan al sujeto y proceder de cierta manera mostrando un
comportamiento que no es correcto; entonces, los medios que utiliza son
insuficientes y hace que provoque en él resistencia generandole cansancio mental.
Esto puede conducir a dos escenarios; segun Gaviria, Vinaccia, Riveros y Quiceno
(citado por Botero 2013), es factible “controlar la respuesta emocional que se
produce en la situacion estresante (direccionado a la emocion) o generar un cambio
en el problema que es la causa de la perturbacion (dirigido al conflicto)” (p. 204).
Es decir, que usar técnicas de confrontacion adecuadamente ayuda a direccionar las
cogniciones y evitar que éstas se transformen en intervenciones negativas; o a su
vez el mal manejo de las misma pueden provocar un bloqueo de conmociones
haciendo que se acumulen internamente y con el paso del tiempo origine malestar

psiquico.

Tomando en cuenta los aportes de Macias (2013) conceptualiza las estrategias
de afrontamiento sefialando que son entendidos aquellos “recursos psicolégicos que
el sujeto pone en marcha para urdir frente a Situaciones estresantes” (p.125).
Refiriéndose a la utilizacion de todos sus conocimientos, habilidades,
competencias, principios, valores y creencias objetivas y subjetivas; suponiendo
que el individuo tiene la potestad de manejar las circunstancias de su entorno
ubicandolo dentro de las funciones superiores con un orden jerarquico, opta por
maultiples herramientas a la vez enfrentarse a un componente estresante o0 en primera
instancia utiliza procesos remotos y coartar las acciones o las emociones, Macias
(2013).

En este momento es precisamente que se debe decir, que el afrontamiento se
entiende como el proceso de todas aquellas préacticas del individuo en manejar el
evento estresor, independientemente del resultado que obtenga. La voluntad de
actuar a manera de defenderse se hace evidente con el comportamiento que adopta

el sujeto segun la realidad, se propone observar la capacidad que tiene en lidiar con
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las condiciones y a medida de eso se podré sefialar si la estrategia utilizada retine
recursos Optimos o si es necesario introducir nuevos conocimientos a través de otros
métodos de aprendizaje. Asi, pues la intimidacion al bienestar se evalla de forma
distinta en las diferentes etapas y da esfera a otras formas de anteponerse; entonces
con la evaluacion de estrategias de afrontamiento se puede determinar qué acciones
toman lo seres humanos para enfrentar la situacion de estrés y permite identificar

desde el enfoque cognitivo los procesos mentales que realiza.

En consecuencia de estos aportes aparecen dos tipos de afrontamiento el
primero dirigido al problema y el segundo centrado en la emocion. Los esmeros
ejecutados en solucionar el conflicto (modificarlo, alterarlo, disminuirlo) dirigidos
a lograr beneficios que disminuya directamente el nivel de estrés, se describe sobre
el primer tipo, lo cual involucra la desviacion de las demandas del entorno que
presumen una exigencia y desnivelan la relacion entre el ser humano con su
ambiente, a través de la transformacion de las condiciones problematicas, o
mediante la contribucion de distintos recursos que compensen el efecto aversivo de
los eventos ambientales. El siguiente tipo, detalla los esfuerzos realizados por el
sujeto para controlar o reducir el malestar afectivo vinculado al estresor fueron
focalizados centralmente en las emociones; que tiene como destino la ordenacion
emocional cognitiva que contiene los ahincos por minorar el desanimo y manipular
los estados psiquicos evocados por el evento estresador, evadiendo las
circunstancias estresante, reevaluando cognitivamente el evento perturbador o

encubriendo de manera especifica aspectos efectivos de uno mismo o del medio.

Importancia

Es imperativo cuestionarse, porque se debe recalcar la trascendencia de las
estrategias de afrontamiento, por lo cual Folkman el at. (Citado por Macias 2013)
sefiala que “las investigaciones han develado la importancia del afrontamiento para
comprender los ajustes que realiza un individuo en su medio, y poder percibir
niveles positivos o negativos de la calidad de vida” (p.128). La comprension de los

humanos de algo bueno o malo permite tener una vision de la manera de adaptarse
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a ciertas situaciones, que van desde crear una idea de la posible situacion, a
seleccionar pensamientos, emociones Yy acciones al momento de vivirla en tiempo
real, sin embargo al no disponer de una proyeccion previa las opciones de reaccion
que disponga la persona seran pocas y debera recurrir a la informacién que obtenga
mas rapidamente del entorno inmediato y formular la estrategia de afrontar que
utilizara ante el factor estresante.

Macias (2013) seiala que “a lo largo de la historia se ha intentado comprender
la dindmica que atraviesa el ser humano cuando se ve inmerso en situaciones que
le generan estrés, que son desbordantes y que intenta manejar a través de ciertas
habilidades” (p. 125). Lo que permite interpretar que hay investigaciones acerca de
la actitud en distintas circunstancias, también se entiende que no es un estudio
nuevo y se puede describir que los individuos cumplen ciertos pardmetros que
caracterizan las tacticas de resolver de conflictos. Desde este ambito Mattlin
Wethington y Kessler (citado por Macias, 2013) indica que “se contempla el
afrontamiento como un proceso en constante cambio, que hace referencia a como
las condiciones del contexto sociocultural determinan la interaccion del sujeto con
¢l mismo y su ambiente” (p. 127). De acuerdo con los estudios que continuamente
se realizan en diferentes &mbitos de la salud mental recalcan la relevancia en los
procesos de evaluacion de contrariedades psicoldgicas, ya que son una herramienta
qgue permiten determinar los modos que utilizan las personas en afrontar los
momentos de tension y de qué manera enfocan sus cogniciones en la solucién de
dificultades; segun el enfoque cognitivo conductual todo lo que se procesa en la
mente, pensamientos, ideas, emociones es representado mediante el
comportamiento, entonces la importancia de conocer y aprender a utilizar de forma
eficiente las estrategias de afrontamiento, puesto que son una medio de conexion

con el entorno vy las relaciones interpersonales.

Bienestar

El bienestar es el estado vital de un sujeto que manifiesta particularidades

de estar satisfecho con la propia vida y generalmente demuestra emociones
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efectivas y goza de una salud fisica y mental ajustada a las propias expectativas. Si
bien es cierto el bienestar es subjetivo y dependerd mucho de la percepcion que

tenga el ser humano sobre su condicion para disfrutarla.

Bienestar individual

Cuando se plantea el tema de bienestar individual se suele confundir con niveles
de calidad y estandares de vida que a su vez éstos se dirigen mas bien a factores
relacionados con la parte econdémica, cubrir las necesidades de un trabajo, un lugar
confortable para vivir, relaciones interpersonales etc., sin embargo desde el punto
de vista psicologico este tipo de bienestar viene a ser la percepcion que tienen los
seres humanos sobre la felicidad, e indistintamente de las categorias sociales o nivel
de bienes que disponga el sujeto le permiten sentir satisfaccion en cuanto a su existir

como individuo.

El bienestar individual, se basa en algunos estudios relacionados con las
exploraciones del afrontamiento, desplegadas en los afios treinta y cuarenta del
siglo XX, que concebian la persistencia obedeciendo prioritariamente a la destreza
para darse cuenta cuyo contorno es imaginable y controlable con el fin de paralizar
los agentes dafiinos. Fleis dechman, y Folkman (citado por Macias 2013) sefialan
que “dichas interacciones implican efectos de mutua influencia sobre las variables
personales y situacionales y, por tanto, una causacion bilateral” (p. 127). Lo que
indica que el intercambio de creencias, normas sociales, costumbres, asimilacion
de derechos y deberes, esquemas de comportamiento, significados y todo lo que
implica interactuar con otros sujetos. Es asi que partiendo de las
conceptualizaciones dadas por Lazarus y Folkman (citado por Macias 2013) indican
que “la propuesta de estrategias de afrontamiento individual privilegia la dimension
social del ser humano, al reconocer que el afrontamiento surge de la interaccién
reciproca y de la rutina, exigiendo tomar alguna decision por parte del individuo”
(p. 127). Entonces se podria enfatizar que el afrontamiento individual es aquel que
manifiesta la conduccion de situaciones que le generan estrés al sujeto con el objeto

de sobrellevar, minimizar, admitir o desconocer aquello que sobrepasa sus
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capacidades, ya sea re significando la incitacion, mediante las actividades,
pensamientos, afectos y emociones que las personas esgriman al momento de

abordar la situacion exuberante e internalizan su solucién de afrontamiento.

El afrontamiento es considerado un recurso psicolégico que ejerce la funcion
de mediacion frente a momentos de estrés. Por esta razon cuando los cuidadores de
personas con discapacidad se encuentran con actividades diarias de ejercer un
esfuerzo fisico y asear a su familiar adulto mayor o con necesidades de
acompafiamiento permanente, involucra que no solo debe conocer técnicas y
realizar manejo corporal sin dafiarse, sino que es necesario manejar fuerza
psicolégica que le ayude a interactuar con el contacto directo del sujeto con
discapacidad. Es aqui en donde las estrategias de afrontamiento cumplen un papel
indispensable en la toma de decisiones como individuo y que le permitird conseguir

el bienestar personal que necesita para continuar.

El afrontamiento en funcién del bienestar individual ayuda al ser humano a
encaminar conductas que le faciliten tener equilibrio emocional en cuanto a las
situaciones dificiles, lo que implica ser resciliente y mantener lo mejor posible un
nivel equitativo acorde a su capacidad de obtener satisfaccién como persona, para
esto segun Alfaro, Sarriera, Valdenegro y Oyarzun, (2014) en la revision de IBP
(indice de Bienestar Personal) se enmarcan en las escalas de “estandar de vida,
salud, logros vitales, relaciones personales, seguridad personal, seguridad futura y
comunidad” (p. 5). Sugiriendo que generalmente los comportamientos de los seres
humanos reflejan la parte subjetiva de su realidad de bienestar y en donde su vision
estd directamente encaminada a prestar atencion a pensamientos, opiniones y
sentimientos, logrando asi mayor libertad; es decir realizan una evaluacion de las
decisiones que pueden afectar su existencia en cualquier aspecto utilizando
estrategias de afrontamiento que les permite proyectar las posibles consecuencias e
incluso acciones directas que les favorezcan o desfavorezcan ante una situacion de
estrés. Fantin, Florentino y Correche (citado por Macias 2013) relaciona la
estrategia de afrontamiento en sentido paliativo y demuestra que “el sujeto realiza

una reduccién de la tensién; al hacerse ilusiones efectlia de forma pasiva intentos

23



que conllevan a evitar el problema, lo cual le genera una sensacion de bienestar” (p.

129).

Asi se presentan dos alternativas de direccionamiento del afrontamiento
individual: las de acciones directas que se centra en solucionar el problema ante la
evidencia social y otra de forma paliativa que se centra en disminuir los niveles de

afectividad que le inmiscuyen Unicamente al sujeto que lo siente.

Bienestar familiar

Anteriormente se mencionaron factores que la gente considera importantes para
lograr el bienestar individual y que de cierta forma se habian excluido algunos de
ellos ya que no todos pueden ser determinantes en alcanzar satisfaccion, puesto que
el concepto erréneo que tienen la mayoria de seres humanos se basan préacticamente
en objetos tangibles; adicionalmente se habia mencionado que el bienestar personal
depende del valor emocional que se le dé al conjunto de elementos que son parte de
la vida de un ser. Cuando se habla de los conjuntos se refiere a todo lo que rodea a
un individuo mismo que por naturaleza es un ser social, miembros de una familia,
entonces se identifica un escalon més sobre el bienestar, basado en la convivencia
de un grupo de sujetos en comin y como esa interrelacion en combinacion con los

recursos materiales también generan un tipo de bienestar.

Es necesario definir que es la familia y Burgess y Locke (citado por Sanchez
2013) sefialan que la familia es “una unidad de personas en interaccion,
relacionadas por vinculos de matrimonio, nacimiento o adopcién cuyo objetivo
central es crear y mantener una cultura comun que promueva el desarrollo fisico,
mental, emocional y social de cada uno de sus miembros” (p. 18). Se basa en el
conglomerado de sujetos que se relacionan por intereses comunes y que buscan
generar modos de vida util entre si, no solo se unen para la reproduccién sino por
la necesidad de promover y establecer sus propios pensamientos, y que estos se
amplien con el apoyo mutuo generando asi su progreso primero como individuos y

posteriormente en conjunto; la coordinacién que los une les permite estar en
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completa armonia lo que a su vez les da la satisfaccion de sentirse apoyados,
dirigidos y seguidos unos a otros, la familia es el complemento en todas las

actividades que realizan los seres humanos.

De similar manera Carbonell (citado por Gomez y Villa 2014) propone que “la
familia ha sido el lugar primordial donde se comparten y gestionan los riesgos
sociales de sus miembros” (p. 12). Segln este autor menciona a la familia como la
primera fuente de solucidn de problemas ante los peligros de la comunidad a los
que estan expuestos generalmente quienes la conforman, es decir, la familia es
quien proyecta acciones y planifica las actividades de cada uno de sus componentes
para que sean funcionales en la sociedad; son el principal eje de las emociones de
sus integrantes por lo tanto, cumple un papel muy sustancial en la formacién

afectiva, cognitiva y conductual de las personas.

Oliva Gémez y Villa Guardiola (2014) sefialan que la familia es “un sistema
natural de seres humanos en el cual las personas se encuentran relacionadas por
medio de lazos sanguineos y de afinidad, reunidos en un lugar comdn delimitado
cultural y geograficamente para satisfacer las necesidades basicas, fisicas y
psicoldgicas de sus miembros” (p.14). Lo que significa que actia como un conjunto
abierto que implica la relacién con otros sujetos y el bienestar de cada una de sus
partes estd directamente entrelazado uno con otro, si uno de ellos no funciona
adecuadamente dificilmente el sistema podra seguir trabajando, el objetivo de este
grupo es que funcionalmente brinde seguridad y desarrollo a través de la ensefianza
que dan los principales ejes de la familia, esas ensefianzas se dan mediante la
transmision de valores éticos, sociales y culturales que contribuye un sentido mucho

maés profundo a la misma existencia humana.

Hay varias definiciones y sobre la base de los presentados se puede decir que la
familia es un grupo de personas que conviven inmerso en un hogar; esta
convivencia implica compartir creencias, responsabilidades y tareas que les ayuda
a progresar economica, social y emocionalmente como seres humanos; los vinculos

de los que se denominan cabezas de familia son de afinidad y a partir de ellos
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aparecen los lazos sanguineos que viene a ser los hijos, quienes son la uniéon mas

significativo dentro de nuestro contexto.

Teniendo clara la definicion de familia y uniéndola al bienestar cabe sefialar que
al tratarse de un grupo de personas con diferentes pensamientos el logro de la
satisfaccion es mas complejo, justamente debido a que la interaccion familiar
depende mucho de la calidad de comunicacidn que exista entre los miembros y una
forma de determinar qué tan efectiva es la relacion, es poniendo a prueba el trabajo
conjunto que deben realizar al momento de solucionar alguna situacién donde todos
estan inmersos; generalmente se presentan conflictos y desacuerdos por distintas
razones y en distintos ambitos, en este caso se habla de que uno de sus componentes
tiene discapacidad severa y necesariamente requiere la ayuda de los demaés para

vivir.

Aqui deberia cuestionarse ¢cudl es el potencial de afrontamiento que tiene el
sistema de este conjunto de seres humanos al enfrentar una situacion asi?; segun
McCubbin, Thompson y McCubbin, Louro (citado por Macias, 2013) menciona
que “el afrontamiento familiar se expresa entonces como la capacidad de la familia
para movilizarse y poner en accion medidas que actlen sobre las exigencias que
demandan cambios” (p.133). Cada componente del grupo desempeila un rol
primordial y vienen a formar parte de una estructura compleja, si uno de los
elementos falla se produce un déficit en el funcionamiento que trae a consecuencia
ausencias o déficits en el desempefio general; cuando uno de sus miembros es
deficiente, el sujeto inmediato del clan debe asumir las responsabilidades de aquel

que no puede hacerlo por si solo.

Una vez mas Macias, 2013 menciona que “esta concepcion permite esclarecer
coémo el afrontamiento ante eventos estresantes de la familia como unidad, difiere
del afrontamiento ante el estrés por parte un individuo” (p.133). Un ejemplo claro
de lo que pasa en las familias es cuando una de ellas tiene una dependencia severa,
no deja de ser un complemento de la familia y su rol es activo y fundamental a pesar

de la ayuda que requiere; inmediatamente padre, madre o conyugue toma la mision
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que le correspondia para que la funcionalidad principal del grupo no se vea afectada.
Sin embargo, el punto esencial del problema no viene a ser el sujeto con
discapacidad sino del allegado que asume el compromiso, implica carga de
funciones dentro del nacleo familiar, que con el paso del tiempo pueda influir en el
desenvolvimiento de la familia. Cabe mencionar la importancia de que en estos
casos la responsabilidad de quien no puede ejercer su rol se distribuya
equitativamente entre cada miembro de esa estructura y conseguir el bienestar de

toda la familia.

Finalmente, las estrategias de afrontamiento familiar generan cambios
constantes y se adhieren las estrategias de afrontamiento individual, se sujeta al
acoplamiento cognitivo, afectivo y comportamental de la familia para que juntos
manejen la situacion de estrés. En este contexto, las estrategias de afrontamiento
del grupo como conjunto alcanzan un gran habilidad que es fortificar y conservar
los recursos que requieren, con el objetivo de ampararla de las demandas de medios
estresantes y avalar un manejo conveniente de su dindmica, exteriorizada en la
comunicacion, las relaciones y la fomentacion de una autoestima tangible en cada

uno sus miembros.

Tipos

Los medios cognitivos, afectivos y conductuales que utiliza un sujeto frente
a condiciones estresantes es lo que se conoce como afrontamiento Lazarus y
Folkman (citado por Montoya, 2012) definen “los esfuerzos cognitivos,
emocionales y cognoscitivos dirigidos a manejar las demandas internas y
ambientales y que pueden extralimitar o poner a prueba los recursos de las
personas” (p. 213). De acuerdo con la definicion se ha desarrollado varias
investigaciones de las que se derivan una amplia escala de valoraciones,
argumentos y explicaciones que a su vez no permiten realizar una comparacion
efectiva de su constructo. Es asi que en conexion con la interpretacion de (Moos,
2012), describe que inmerso en todas aquellas dimensionalidades de indagacion se

puede clasificar algunos aspectos relevantes; primero que los cuestionarios de
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afrontamiento son demasiados y cada uno manifiesta o aporta conceptos distintos
es decir con relacion a su perspectiva los mismos estan relacionados con una forma
de respuesta relativamente estable o especifica segun el evento estresor lo que hace
entender que pueden haber repercusiones en las definiciones de las escalas de
afrontamiento y segundo que conforme el enfoque de andlisis la dispersion de las
conclusiones se agudiza por ejemplo si esta direccionada a investigar el
afrontamiento en estados de salud, riesgos sociales, transformaciones vitales o
momentos catastroficas, los resultados seran aceptables. Entonces la gama de
seleccion de estudios es grande y diferente para cada caso pues dependera del
motivo de exploracion y objetivo que se desee obtener; sin embargo en el estudio
realizado se selecciond las aportaciones de Rudolph Moos sobre el afrontamiento
quien propone un disefio con un esquema circunstancial de los cuales retnen dos
componentes, factores personales estables y factores situacionales transitorios,
estos dos agentes dentro del boceto conceptual estan compuestos por cinco paneles;
el método ambiental, el sistema personal, crisis trascendentes y agudas y
transiciones, valoracion y respuestas de coping y bienestar. Si bien este compendio
marco abarca mucho de la realidad de los seres humanos y brinda alternativas de
observacion que ayudan a definir el manejo de estrategias de afrontamiento se opta
por centrase en describir los dos tipos de afrontamiento cominmente denominadas
en las primeras teorias que son el afrontamiento centrado en los problemas y en el

afrontamiento centrado en las emociones.

Afrontamiento centrado en los problemas

Los procesos cognitivos identificados en los seres humanos permiten
seleccionar la forma en que el sujeto va actuar en el tiempo en que debe solucionar
una contrariedad; el conflicto en si es la consecuencia de actos voluntarios o
involuntarios de los sujetos al no llegan a un acuerdo mutuo que satisfaga sus
necesidades sobre algo. Estas dos descripciones relacionadas entre si nos dan la
perspectiva de dos variables la primera es el afrontamiento como un proceso

intrinseco que es estimulado por diferentes factores y el segundo es el problema que
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de igual manera surge por la motivacion de diversos agentes, este Gltimo es el

generador de mal estar en las personas cuando no saben como dirigirse al él.

El afrontamiento o los procesos cognitivos que se han descrito descrito
anteriormente, centrado en el problema, tiene como diligencia la resolucion de
conflictos, lo cual infiere en el manejo de las demandas internas o ambientales que
presumen una intimidacion y desequilibran la concordancia entre el sujeto y su
entorno, ya sea por medio de la transformacion de las condiciones problematicas, o
mediante la contribucién de nuevos recursos que compensen la consecuencia
aversiva de las circunstancias del contexto. Estas estrategias de afrontamiento van
encaminadas a la exploracion de soluciones alternativas, a la consideracién de tales
opciones con base en su costo - beneficio y a su deliberacion y aplicacion. Sin
embargo, el afrontamiento dirigido al problema involucra un objetivo, un transcurso
metddico conducente principalmente al ecosistema, en donde el afrontamiento
encaminado a la conviccion de la dificultad se incluye las habilidades que hacen

referencia al interior del sujeto.

También se debe mencionar que las estrategias centradas en el problema se
dividen en Afrontamiento Activo y Afrontamiento Demorado. a) El Afrontamiento
Activo se refiere a todos los intentos activos que incentivan a que las condiciones
de un contexto pasen de un extremo a otro o ayuden a disminuir sus efectos. Al ser
una actividad que requiere de acciones inmediatas faculta que se inicie un contacto
directo acrecentando los esfuerzos fisicos y psiquicos de la persona. b) El
Afrontamiento Demorado se enfoca en reflexionar a través de la basqueda de una
objecién precisa y eficaz, se encamina en examinar y encontrar la oportunidad mas
conveniente que permita realizar un proceso de forma no anticipada ni brusca

Lazarus y Folkman (citado por Moos, 2012).

Este tipo de afrontamiento nos lleva a reconocer las conductas mas comunes en
las personas principalmente en aquellas que afrontan los problemas de modo
reactiva, con poco control de impulsos y deficiente capacidad de analizar antes de

obrar. Si bien es cierto habra situaciones en donde afrontar de manera activa es la
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mejor forma de resolver un problema obviamente dependera de las circunstancias
en las que se encuentre expuesto el sujeto y sea necesariamente preciso comportarse

como tal.

El afrontamiento centrado en el problema nos faculta distinguir el contexto en
el que se encuentra el sujeto y como este interviene en el conflicto, permite apreciar
aspectos precisos, palpables, observables y claros en las personas, es un tipo de
afrontamiento que ayuda a materializar la dificultad para poder eliminarla o

disminuirla de mejor manera.

Afrontamiento centrado en las emociones

Las emociones estan estrechamente relacionadas con la afectividad, segin
Steinfath (2014) son “fendmenos como miedo, molestia, vergiienza, repugnancia,
alegria, duelo, indignacion, admiracion y envidia, los considero emociones tipicas”
(p. 203). Es decir son todas aquellas percepciones que se expresan fisiologicamente
por efecto de la exposicion a alguna situacién en donde nuestro cuerpo reacciona
inmediatamente y que pueden ser controladas por nuestra mente, mediante procesos

psiquicos que evallan el evento antes durante o después de lo sucedido.

Este segundo tipo de afrontamiento centrado en las emociones, tiene en funcion
la regulacion de situaciones afectivas que incluyen los esfuerzos por rectificar el
malestar y equilibrar los estados emocionales evocados por el acontecimiento
agobiante. En términos generales, estos comportamientos se pueden conseguir
evitando la situacién estresante, revaluando cognitivamente el suceso perturbador
o atendiendo selectivamente a aspectos positivos de uno mismo o del entorno
Lazarus y Folkman (citado por Moos, 2012). De tal manera que las formas de
afrontamiento dirigidas a la emocion tienen mayores probabilidades de presentarse
en el momento en que ha habido una evaluacién que no permite crear nada para
modificar las condiciones riesgosas, amenazantes o desafiantes del medio; a
diferencia del afrontamiento dirigido al problema, son mas susceptibles de aparecer

cuando tales exigencias resultan evaluadas como perceptivos al cambio.
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Las emociones son caracteristicas de los seres humanos, quienes pueden ser
muy sensibles y sentirse débiles ante alguna situacién demostrando sensaciones
como el miedo y la tristeza, de igual forma los individuos suelen demostrar
conmociones eufdricas dentro de las cuales estan la alegria o la ira; por esta razon
el afrontamiento centrado en las emociones ayuda a las personas a equilibrar
proporcionalmente sus estados emocionales durante los lapsos de estrés, por
ejemplo utilizando técnicas de relajacion o respiracion que permite focalizar el

problema sin dejar que la emocion domine sus actitudes.

También se puede mencionar que de acuerdo con la composicion del CRI-A
hay estrategias de afrontamiento de aproximacion y evitacion al problema, de las
cuales se distribuyen en formas de afrontar el problema de tipo cognitivo y formas
de afrontar el problema de tipo conductual, Moos (2012), menciona por ejemplo
las subescalas de afrontamiento conforme el tipo cognitivo en las cuales se
encuentran el andlisis l6gico y la reevaluacion positiva como afrontamiento de
aproximacion al problema vy, la evitacion cognitiva y aceptacion — resignacion,
como afrontamiento de evitacion al problema; de igual forma segin el
afrontamiento de tipo conductual estan la basqueda de guia y apoyo con la solucién
de problemas como formas de aproximacion al problema vy, la busqueda de
recompensas alternativas y la descarga emocional como formas de afrontamiento

de evitacion al problema.

Es asi que las estrategias de afrontamiento en sus diferentes enfoques y tipos
permiten tener una idea mas amplia y clara, que mediante la observacion de
comportamientos de las personas ayuda a saber que tan eficientes son sus recursos

cognitivos y conductuales para enfrentar situaciones de conflictos.
Procesos de intervencion psicoterapéutica
Segun la teoria sobre el proceso de psicoterapia cognitiva, ofrece

procedimientos y técnicas de injerencia que concuerdan con los problemas

emocionales de los seres humanos. Es asi que Ruiz, Diaz, Villalobos y Gonzélez
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(2013) define la terapia cognitiva como “un procedimiento de intervencion
estructurado, de tiempo limitado que utiliza como estrategias de intervencion
fundamentales el razonamiento deductivo y la comprobacion de hipotesis, para
ayudar a las personas a aprender a identificar y contrastar sus pensamientos
disfuncionales” (p. 122). Debido a las demandas de los pacientes que exigen
evidencias en corto plazo, este tipo de tratamiento facilita obtener resultados
efectivos mediante la programacion y planificacion estructurada de intervenciones,
logrando cumplir con los objetivos que el paciente y terapeuta se propongan

alcanzar.

Olivares, Macia, Rosa y Olivares (2014) indican que la estructura de la
psicoterapia es “un conjunto de estrategias de solucion de problemas mediante las
que se resuelven interrogantes como ¢;qué respuestas se van a evaluar?, ;quée
métodos, estrategias e instrumentos de evaluacion se utilizaran?, ;qué personas
deben intervenir, donde y cuando y que entrenamiento requeriran?” (p. 305). Entre
otros aspectos, de acuerdo con esta conceptualizacion se puede describir que para
determinar los procesos de intervencion, es necesario poseer la suficiente
informacion sobre el sujeto, el problema y predisposicion de los interlocutores que
intervienen en este proceso; entonces el direccionamiento de todas estas cuestiones
debe ser conforme con los objetivos que se quieran alcanzar tomando en cuenta que
existiran un sinfin de requerimientos descubiertos por el psicologo y que se deberan
cubrir segun las adversidades de cada paciente, pueden ir desde necesidades de
aceptacion de si mismos hasta cambios de conductas desadaptativos por

comportamientos adecuados.

El proceso de la intervencion psicoterapéutica debe cumplir cuatro fases que
responden a diversas posturas del usuario y requieren intervenciones determinadas:
una fase de inicio que admite evaluar y diagnosticar la problematica, ademas en esta
etapa se pretende generar un ambiente motivacional en el sujeto; una siguiente fase
media en la cual se realiza la planificacion de acciones a tomar en funcion de la
terapia y técnicas que se utilizaran, las que deben ser ajustadas al diagndstico inicial;

la fase media avanzada, es una metodologia que consiente ir revisando la ejecucion
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de las actividades lo que a su vez faculta el fortalecimiento de las mismas y, la fase
final en donde se da el seguimiento de los cambios logrados durante todo el sistema
anterior, es conveniente que en cada faceta se realice la retroalimentacion sobre el
método, ya que esto ayuda al terapeuta a identificar las satisfaccion del paciente
acerca de las aplicaciones realizadas, y de igual manera se pueden aclarar las dudas
que se hayan presentado en el individuo.

Con la identificacion de las fases de la psicoterapia se presume que cuando las
acciones de la sesion estan proyectadas y técnicamente encaminadas a estimular el
cambio en el comportamiento de las personas, los efectos en la conducta y en la

apreciacion del proceso de modificacion del paciente progresan efectivamente.

Debido a las dificultades que puede presentar el individuo en sus diferentes
areas de desarrollo es primordial que se aborde oportunamente con una intervencion
terapéutica ya sea esta preventiva o correctiva que ayuden a evitar futuras
complicaciones, utilizando un entrenamiento que se convierta en habito para las
personas con Bornout y disminuyan la sintomatologia del sindrome, su calidad de

vida mejoraria notablemente al igual que sus relaciones interpersonales.

Los procesos de intervencion psicologica abarcan desde la evaluacién que
constituye la fase descriptiva de la intercesion, que puede ser aplicada tanto de
forma individual como grupal y que permite identificar determinadas
particularidades en cada una; en este caso se ha identificado una poblacion de
cuidadores de personas con discapacidad que tienen sindrome de Burnout y el fin
es poder mejorar el manejo de las estrategias de afrontamiento con una injerencia

de psicoterapia breve.

Dentro de esta primera parte es sustancial llevar a cabo un analisis retrospectivo
para comprender la historia del conflicto y las condiciones de éste que puedan estar
controlando la situacion y en qué forma posiblemente pueda evolucionar si no se
impone a tiempo una correccion. La recoleccion de estos datos suministrara

informacidn sobre la manera en que los sujetos estan enfocando las estrategias de
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afrontamiento lo que permitirdn crear hipotesis del direccionamiento a la emocion
o al problema. Otorgard conocer cuéles son los principales estimulos vy
relativamente las acciones que toman, y si los cuidadores reaccionan con
comportamientos de accion motora, realizar movimientos bruscos contra si mismos
o hacia su familiar (ejem. golpear, agredir, lastimar, atacar), reacciones fisiologicas
relacionadas con malestar corporal o respuestas cognitivas como atribuciones

negativas con pensamientos automaticos.

La importancia de esta primera fase del proceso lleva a realizar una
investigacién minuciosa sobre el paciente; ya que cada detalle que brinda es una
pauta que permite estructurar de mejor manera las siguientes fases del sistema de

intervencion.

Dada la situacion en la que se encuentra el cuidador, el terapeuta Ilega a conocer
fragmentos de la vida de éste, eso implica acceder y manejar informacion muy
intima; justamente otra fase del proceso es asegurarse de sostener una comunicacion
fluida, profesional y confidencial con el paciente, mantener enterado a los
cuidadores de los resultados que se van obteniendo tanto de las entrevistas y
aplicacion de instrumentos psicométricos ayuda a afinar los lazos de empatia y crea
un compromiso fuerte por parte del sujeto; desde un principio se solicita al usuario
el consentimiento informado, mismo que permite tener claras las pautas mas
importantes de la metodologia a la que se sometera, de igual forma se entregan
informes psicolégicos claros, precisos y amparados en el marco legal y ético.

Una vez que se ha concluido la primera fase del proceso y se ha identificado
claramente el problema, surge necesario e indispensable establecer compromisos
entre las partes, dado el diagnostico del sindrome de Burnout en los cuidadores de
personas con discapacidad, se preveé trabajar en conjunto y mejorar las estrategias
de afrontamiento, sin embargo la predisposicién de los usuarios debe quedar
plasmada en acuerdos de apoyo para continuar con la terapia. Es aqui donde se
incluird un acuerdo por escrito mediante un contrato como un instrumento que

garantiza y contribuye el alcance de logros planteados, de la misma forma evita
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malos entendidos y posibles efectos que puedan aparecer en la marcha del

tratamiento o intervencion Olivares et al. (2014).

Llegar a un acuerdo y manifestar el deseo por parte del cuidador de recibir la
intervencion permite al profesional efectuar un andlisis funcional con la
informacion que se ha obtenido hasta el momento, esto conlleva a preparar en si la
propuesta de trabajo con la formulacion de objetivos direccionados al problema
detectado, con el disefio de las actividades a realizar y sobre todo a validar las
evidencias de los cambios que se desean lograr, en este caso es disminuir la
sintomatologia del sindrome de Burnout en los cuidadores de personas con

discapacidad.

La segunda y tercera fase se centra en la aplicacion del plan terapéutico, la
elaboracion del mismo se realizara en ausencia del usuario permitiendo asi al
terapeuta estudiar mas detalladamente la informacion reunida en la primera
entrevista, en la planificacion que propone el psicologo se establecen los objetivos
que se desean lograr, las técnicas de terapia que se van a utilizar y las tareas para el
paciente. Ya en el momento de la ejecucion se indica al sujeto las actividades que

ha planificado y que se desarrollaran en esa sesion.

Finalmente como Ultima fase esta la retroalimentacion, la evaluacion de la
intervencion y el seguimiento; actividades que permiten obtener informacion acerca
de la percepcion del usuario sobre la terapia, ademéas es un tiempo destinado a
aclarar dudas y ayudar al terapeuta a identificar si las técnicas aplicadas estan
asimilandose de formas positiva, también ayuda a medir el logro de los objetivos
planteados; la exploracion es una actividad que se da después que se han alcanzado
las metas, con sesiones programadas que llegan a ser cada vez menos frecuentes y
ayudan solo a verificar que el individuo ha aprendido con psicoterapia a superar y
manejar sus conflictos. Concluyendo asi que el objetivo mas considerable de la
terapia cognitiva no es curar al paciente, sino centrarse en ayudarle a que se
desenvuelva de mejor manera, utilizando estrategias de afrontamiento para que

puedan tener una vida de calidad.
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La Terapia Cognitivo - Conductual

Segun Puerta Polo y Padilla Diaz (2012) “La Terapia Cognitiva- Conductual es
un modelo de tratamiento de diversos trastornos mentales, que trabaja ayudando al
paciente a que cambie sus pensamientos, emociones, conductas y respuestas
fisiologicas disfuncionales por otras mas adaptativas para combatir sus problemas”
(p. 252). Este modelo de terapia tiene una estructura de entre ocho a veinte sesiones
que pueden realizarse dependiendo de la patologia detectada. ES una terapia que
requiere un protocolo completo y muchos profesionales se han basado en el
propuesto por Beck, este modelo permite estructurar las sesiones de acuerdo a las
necesidades de cada sujeto, siendo a la vez un tipo de terapia flexible que se puede
personalizar con la utilizacion de diversas técnicas para el control de emociones,

pensamientos y conductas.

La terapia cognitivo conductual es una herramienta que se usa en funcion de los
problemas del presente con el proposito de alcanzar cambios de comportamiento
especificos. De acuerdo con varios estudios el uso de esta estrategia terapéutica
tiene una amplia aplicacién en la practica clinica diaria, ya que aborda situaciones
de conductas y experiencias emocionales que suelen aparecer en eventos
transitorios y momentos que implican toma de decisiones importantes en la vida de

las personas.

Dentro de los principales objetivos de este modelo esta disminuir pensamientos
disfuncionales basados en la identificacion de patrones de ideas negativas sobre si
mismo, sobre el mundo y sobre el futuro, denominada triada cognitiva, también
busca identificar distorsiones cognitivas que incide en los sujetos haciéndolos
actuar de una forma rigida y negativa ante la realidad; otro objetivo de este modelo
terapéutico es incrementar habilidades de control que le ayuden al sujeto a
autoevaluar sus pensamientos emociones y conductas cada vez que se encuentre
ante situaciones que le generan distrés; la optimizacion de la capacidad de
resolucion de problemas es otro objetivo importante dentro de la TCC, por que

permite a los sujetos ver los problemas como una oportunidad mas no como una
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amenaza y se refuerza en ellos su capacidad para resolverlos; finalmente la terapia
cognitivo conductual se enfoca que mejorar las habilidad sociales e interpersonales
de las personas que debido a una patologia han descuidado o han perdido este

aspecto importante como seres sociales.

La conceptualizacion de esta forma de psicoterapia ayuda en este estudio a
fundamentar que la ejecucion de la terapia cognitivo conductual tiene un buen
soporte en su aplicacion y cubre las necesidades detectadas en los pacientes de
investigacion que requieren una intervencion practica y efectiva que ayude a
guiarlos en sus problemas de manejo de estrategias de afrontamiento. Como
estructura del plan terapéutico se especifica un esquema de terapia con técnicas

cognitivas conductuales de las cuales se describen algunas:

Las mas utilizadas son, el entrenamiento en relajacién, las técnicas de
exposicion, el entrenamiento en solucion de problemas, las técnicas de
afrontamiento; dentro de las técnicas cognitivas se encuentran: el procesamiento
emocional, la reestructuracién cognitiva, identificacion y detencion de
pensamiento, entre otros, Botella, Bafios y Perpifia (citado por Acevedo y Romel
Yafiez, 2014)

Se pretende seleccionar las técnicas mas idoneas para que los sujetos mejoren
el uso de sus estrategias de afrontamiento, esta seleccion se realiza en base a los
principales problemas que aquejan al usuario y que hacen que la sintomatologia del
sindrome de Burnout que presentan se mantenga. Dadas las circunstancias del
estudio de caso cabe recalcar que las técnicas se aplicaran de forma individual y se
ha de especificar que se tiene clara conciencia que, cada miembro de la poblacion
es diferente, pero comparten una caracteristica comun y determinante que son la

dificultad en el manejo de estrategias de afrontamiento.

Entre las técnicas cognitivo conductuales a utilizar se describen las siguientes:

Como estrategias conductuales las técnicas de:
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Role Playing.- direccionada a identificar pensamientos automaticos,

realizando un ensayo de conductas 0 modelado durante las sesiones.

Técnicas de afrontamiento como: Habilidades de afrontamiento y Solucion
de Problemas: se basa en cinco aspectos, orientacion general, definicion vy
formulaciéon del problema, generacion de alternativas de solucion, toma de

decisiones y verificacion.

Como estrategias Cognitivas:

Autoregistros.- ayudan al paciente con la identificacion del estado
emocional durante la semana o dias entre cada terapia, ademas permite recolectar

informacion detallada de lo que le ocurre al paciente.

Técnicas emotivas:

Evitar verbalizaciones internas catastréficas o de incapacidad basada en
creencias centrales, ayudan al paciente a aliviar sentimientos de tristeza, las mismas
se sustituyen por comentarios que resalten las fortalezas e incrementan la tolerancia

a la frustracion.

Anélisis de responsabilidades.- ayudan a reducir sentimientos de culpa en
pacientes depresivos, a su vez permite recopilar informacion mas objetiva de las

razones que sustenta el paciente para recriminarse lo que le pasa.
Teécnicas basadas en la imaginacion.-la Imaginacion como estrategias de coping
que permiten al paciente utilizar la imaginacion como estrategia de afrontamiento

visualizdndose a si mismo haciendo frente a distintas situaciones.

Se ha considerado estas técnicas de acuerdo a cada caso presentado y se enfoca

en lograr los objetivos propuestos por el paciente, son una diversidad de opciones
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muy acercadas con la variable de estudio y, se podran aplicar varias de ellas
buscando los cambios necesarios que se requieren para mejorar las condiciones y
calidad de vida de los cuidadores de personas con discapacidad severa.

Hipotesis

HI (Hipotesis alterna)

La aplicacién de técnicas de manejo de estrategias afrontamiento mediante
la intervencion psicoterapéutica si influye en la disminucion la sintomatologia del
sindrome de Burnout en cuidadores de personas con discapacidad severa.

HO (Hipétesis Nula)

La aplicacion de técnicas de manejo de estrategias afrontamiento mediante
la intervencidn psicoterapéutica no influye en la disminucion de la sintomatologia
del sindrome de Burnout en cuidadoras de personas con discapacidad severa.
Sefialamiento de variables

Variable

Manejo de estrategias de afrontamiento
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

Poblacion y Muestra

La poblacion es un grupo de sujetos que pertenece al comité de cuidadores de
personas con discapacidad todo es posible del MIES Latacunga, la muestra fue
conformada inicialmente por 6 miembros que previamente fueron diagnosticados
con Sindrome de Bornout y en el proceso de intervencidon se contd con una

desercion finalizando el estudio con 5 participantes.

Métodos, técnicas e instrumentos

La metodologia utilizada en el presente estudio es cualitativa, ya que se aplica
el método exploratorio debido a que existen pocas investigaciones relacionadas con
el manejo de las estrategias de afrontamiento en cuidadores de personas con
discapacidad en este pais; se utiliza un procedimiento descriptivo puesto que narra
el contenido de la variable; también es cuantitativo es decir tiene un enfoque mixto,
permite aplicar métodos clinicos como el levantamiento de historias clinicas de los
sujetos con quienes se realiza la intervencion; el modo patoldgico nos ayuda a
identificar cuantos individuos de la poblacion padecen el sindrome de Burnout y
finalmente es psicométrico y estadistico porque se utilizan herramientas de
validacién psicométricas que permiten obtener datos estadisticos con resultados

medibles y comprobables.

El instrumento utilizado se denomina Cuestionario de Respuestas de
Afrontamiento para adultos y consta de dos partes, una en donde se describe el
problema principal valorando la intensidad de estrés generado y el grado de control

que creia tener y un cuestionario de 48 preguntas que ayudan a detectar el nivel de
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uso de estrategias de afrontamiento tiene cada sujeto. La aplicacion toma un tiempo
aproximado de entre 15 a 20 minutos.

Confiabilidad

La consistencia interna se ha analizado por medio de dos métodos: estudio
estadistico de alfa de Cronbach e interrelaciones entre las escalas. Los coeficientes
alfa son moderados en la mayoria de las escalas, si bien no son valores 6ptimos,
concuerdan con los reportados por la bibliografia existente sobre cuestionarios de
afrontamiento, en la mayoria de los cuales los valores de consistencia interna no

suelen ser elevados, Mikulic y Crespi (citado por Moos, 2012).

Validez

La validez convergente ha sido analizada mediante correlaciones de Pearson
entre el CRI-A y el CSI a una muestra de 100 estudiantes de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de Barcelona el Coping Strategy Indicator (CSI),
evalUa tres dimensiones de afrontamiento y la adaptacion espafiola informa de una
satisfactoria consistencia interna, con valores de alfa de 0,89 para la escala de
solucion de problemas, 0,92 en la escala de busqueda de soporte social y 0,83 en la
escala de evitacion. Al igual que el CRI-A, el CSI se considera una medida auto

informada de afrontamiento situacional.

La version espafiola del CRI-A muestra una validez convergente moderada,
pero adecuada, dado que los coeficientes de correlacion mas elevados se obtienen
entre aquellas escalas del CRI-A y CSI conceptualmente comparables. La
dimension de Solucion de problemas del CRI-A y CSI correlaciona con la escala
de solucion de problemas del CRI-A, la méas cercana desde el punto de vista
conceptual, y también correlaciona con la escala de analisis l6gico. La dimension
de Busque de soporte social del CSI correlaciona con la escala de Busque de guia

y soporte del CRI-A, ambas muy similares a nivel teérico. Finalmente, la dimension

41



de Evitacion del CSI correlaciona con diversas escalas del foco evitativo como son

evitacion cognitiva, aceptacion — resignacion y descarga emocional.

Criterios de inclusion y exclusion del andlisis casuistico

Los cuidadores fueron seleccionados en base a los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién:

Haber sido diagnosticado con Sindrome de Burnout

Tener un familiar con discapacidad severa,

Tener entre 20 y 64 afios de edad,

Ser responsable y cuidador directo de la persona con discapacidad las 24
horas del dia.

Tener predisposicion y colaboracion para realizar el estudio.

Asistir regularmente a las sesiones programadas

Criterios de exclusion:
No tiene Sindrome de Bornout
No es familiar directo de la persona con discapacidad
Es menor de 20 afios y mayor de 64 afios de edad
Cuida a la persona con discapacidad solo en el dia o solo en la noche,
Tener un diagnostico psiquiatrico.
No esta interesado en participar en el estudio de caso

No asiste periddicamente a las sesiones programadas

Proceso secuencial de obtencion de informacion

En primera instancia se ejecuta la entrevista psicolégica de donde se obtienen

referencias relacionadas con anamnesis personal, relacién con el sujeto con

discapacidad, tiempo que lleva a cabo la actividad de cuidador entre otros. En

segundo lugar se aplica el CRI-A, se efectia la interpretacion de datos del
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instrumento aplicado y se identifican las subescalas de afrontamiento que necesitan
ser trabajadas, de lo cual se establece el plan terapéutico con los diferentes métodos
a aplicar y se inicia con la intervencion enfocado en el manejo de técnicas de
afrontamiento. Finalmente se administra el re test que permite determinar la
efectividad de la psicoterapia correlacionando los resultados obtenidos antes y

después de la terapia.
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Protocolo de intervencion
Caso N° 1.

PLAN DE TRATAMIENTO

Definicion: Presenta preocupacion por problemas de salud en la familia y conflictos con

hermanos.

Presencia de recuerdos recurrentes de maltrato psicoldgico recibido por su madre en su

nifiez, adolescencia y actualidad.

Preocupacién por economia insuficiente para el cuidado de su suegra con discapacidad

visual

Poco control de las emociones de ira y tristeza.

Metas: Disminuir la tension al tener contacto con sus familiares. Mejorar el manejo de

Busqueda de guia y soporte y Reevaluacion positiva como estrategias de afrontamiento.

OBJETIVOS

1. Mejorar la relacién con

madre

la

2. Facilitar la relacion con los

hermanos.

3. Generar habilidades en

busqueda de ayuda

la

INTERVENCIONES

Desarrollar activamente el nivel de confianza con el
cliente y realizar la presentacion del principio basico
cognitivo; mediante la terapia cognitivo conductual se
estableceran técnicas para identificar pensamientos
automaticos mediante una tabla de autoregistros se
ensefia la identificacion de situaciones, pensamientos,
emociones y conductas que conllevan a la paciente a
tener una mala relacion son su madre. Para facilitar el
aprendizaje se envian tareas de autoregistros durante las
tres primeras sesiones.

Para lograr este objetivo se entrena a la paciente con la
técnica de role Playing, en base a una situacion especifica
se asigna roles tanto al paciente como al terapeuta y se
simula la solucién del conflicto manejando control de
emociones y usando la parte racional, el ejercicio se
realiza cambiando los roles hasta que el paciente aprenda
a controlar sus emociones. Se solicita a la paciente realice
una lista sobre posibles conflictos que puedan presentarse
posteriormente con sus cufiados.

Se realiza un analisis sobre la problematica de relaciones
sociales dentro del sub &rea familiar que hacen que la

paciente demuestre conductas de inseguridad en la
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4. Establecer responsabilidades

para su hijo

DIAGNOSTICO

busqueda de ayuda. Se utiliza la técnica de solucion de
problemas primero identificando una situacion que le
genere inseguridad en buscar ayuda, segundo se solicita
a la paciente enumerar o nombrar un grupo de personas a
las que posiblemente pueda acudir a pedir ayuda, se
realiza un analisis de ventajas y desventajas y se
jerarquiza el orden de importancia, finalmente se solicita
ejecutar la busqueda en el transcurso de la semana, como
tarea debe practicar el planteamiento de alternativas de
personas a las que puede acudir cuando tenga problemas.
Con esta actividad se entrena busqueda de guia y soporte
y mejorar sus relaciones sociales y familiares.

Su dificultad para reevaluar positivamente su situacién
conllevan a la paciente a sentir incapacidad para controlar
la conducta de su hijo adolescente; para lograr este
objetivo se entrena a la paciente con la técnica de
imaginacion como estrategia de coping; partiendo de la
identificacion de la situacion se pide imaginar el dialogo
que utilizara para solicitar a su hijo el cumplimiento de
responsabilidades. El terapeuta guia la imaginacion
sugiriendo correcciones sobre lo que dice la paciente.
Para motivar a la paciente se envia de tarea enlistar

cualidades que la caractericen como persona.

Problemas Psicosociales y ambientales, problemas

relativos al grupo primario.

Cuadro 1. Plan de Tratamiento Caso 1

Fuente: Investigacion Bibliogréafica
Elaborado por: El Investigador
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DESARROLLO DEL PLAN DE TRATAMIENTO CASO 1.

Datos generales: Mujer de 48 afos de estado civil casada, se dedica al cuidado de
su hija con PCI (paralisis cerebral infantil), su principal conflicto
esta relacionado con el grupo primario de apoyo (madre, cufiados

e hijo menor).

Intervenciones para el primer objetivo.

Obijetivo 1: Mejorar la relacion con su madre

Una vez generado el rapport con la paciente mediante el desarrollo activo
de confianza se realizar la presentacion del principio basico cognitivo, es decir se
explica la funcion de las cogniciones, emociones, conductas y reacciones
fisioldgicas que se presentan constantemente antes, durante y después de un
conflicto para resolverlo; con la introduccién conceptual que describe la forma de
terapia que se utilizara se establecen técnicas para identificar el nivel de
pensamientos automaticos que estan interviniendo en la forma de afrontamiento de
los problemas. Como terapeuta el objetivo debe ser, llevar de forma organizada la
terapia, guiando a la paciente cuando se salga del contexto del trabajo mencionando
constantemente los conceptos basicos de la terapia cognitiva conductual, hasta que
la paciente la asimile, entienda y procese de manera mas realista la influencia de
sus pensamientos y creencias sobre sus conductas. Cuando se haya descrito el
principal problema de la paciente se ensefia paso a paso a identificar los
pensamientos automaticos mediante una tabla de autoregistros, se pide que escriba
la situacion, pensamiento, emocion y conducta que realiza o que generan en este

caso a tener una mala relacién son su madre.

Generar esta habilidad en los pacientes requiere de practica constante por lo
que durante todas las sesiones se utiliza esta técnica, de tal forma que se empieza a
crear un habito en el usuario que a su vez esta practica facilita el desarrollo de cada

sesion. Con la aplicacién de esta técnica se incluyen también el andlisis sobre su
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problema persuadiendo a que la usuaria evalte el control que tiene ella sobre sus
pensamientos. Para facilitar el aprendizaje se envia tareas de autoregistros durante
las tres primeras sesiones ya que durante este tiempo se tratard de educar a la

paciente en el reconocimiento del concepto basico cognitivo.

Intervenciones para el segundo objetivo

Obijetivo 2: Facilitar la relacion con los hermanos.

Establecido el Rapport se realiza una revision de las sesiones anteriores
mediante una evaluacion sobre el nivel del primer objetivo alcanzado, es muy
importante realizar una retroalimentacion recurrente sobre el proceso terapéutico
que se aplica, que permita aclarar inquietudes e incluso desacuerdos por parte de la
usuaria; la retroalimentacion y evaluacion de las terapias permiten afianzar los lazos
de confianza entre terapeuta y paciente para poder continuar de manera armonica y
siempre enfocados en obtener resultados que ayuden a mejorar la calidad de vida

de la usuario.

Para lograr el segundo objetivo que es facilitar la relacion con los hermanos,
se entrena a la paciente con la técnica de role playing, que consiste en identificar
una situacion que le genere conflicto relacionada con sus hermanos, como estrategia
se trata de partir siempre utilizando el concepto basico cognitivo para que la usuaria
controle sus pensamientos durante el evento estresante. En esta técnica se asigna
roles tanto al paciente como al terapeuta; el terapeuta puede asumir el rol de su
paciente ya que existe un mejor conocimiento sobre su comportamiento y la
paciente imitara a su familiar que le genera conflicto, se simula la solucion del
conflicto mediante un ejercicio que se puede representar de dos formas: una en
donde el terapeuta actta como la paciente demostrando el malestar emocional que
suele usar la paciente, dandole todas las ventajas a su familiar de controlar el evento,
el objetivo de esta parte del ejercicio es que pueda ver su comportamiento errado
cuando deja que sus emociones y pensamientos errados la dominen; la segunda

forma se representa el ejercicio es demostrando control de emociones, es decir
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usando la parte racional, cambiando su pensamientos sobre el evento; el juego de
roles ensefia a la paciente a proyectarse al posible conflicto y a preparar sus
respuestas ante él de forma mejor adecuada. Se puede realizar el ejercicio

cambiando los roles hasta que el paciente aprenda a controlar sus emociones.

Al igual de la técnica de identificacion de pensamientos automaéticos, se
requiere de practica hasta que se desarrolle la habilidad; con esta técnica se busca

lograr la meta general que es mejorar sus relaciones sociales.

Se solicita a la paciente realice una lista sobre posibles conflictos que
puedan presentarse posteriormente con sus cufiados para mejorar la técnica durante

las proximas sesiones.

Intervenciones para el tercer objetivo.

Obijetivo 3: Generar habilidades en la busqueda de ayuda

La principal problemética de la paciente es el manejo de sus relaciones
sociales dentro del sub &rea familiar que provocan en la paciente comportamientos
de inseguridad en la busqueda de ayuda. Para desarrollar esta habilidad se utiliza la
técnica de solucidn de problemas que consiste en seleccionar una situacion que le
haga sentir inseguridad en buscar ayuda, reforzando constantemente la
identificacion de pensamientos automaticos disfuncionales; segundo se solicita a la
paciente enumerar 0 nombrar un grupo de personas a las que posiblemente pueda
acudir cuando necesite guia o soporte, los mismos pueden ser su conyugue, hijos,
hermanos, vecinos o algun profesional que satisfaga sus necesidad de conocer algo
que no sabe como hacerlo; tercero se realiza un analisis de ventajas — desventajas
de pedir ayuda a las personas propuestas y se jerarquiza el orden de importancia en
el que puedan ser fuente de ayuda; finalmente y como tarea se solicita ejecutar la

busqueda y pedir ayuda en el transcurso de la semana ante cualquier situacion.
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Con esta actividad se entrena busqueda de guia y soporte tratando de
disminuir la inseguridad que le genera el temor de entablar un dialogo o de solicitar
ayuda, independientemente de gque su solicitud se rechazada o atendida lo que se
busca es que no lo deje en un solo intento y que repita la accion, también se

influencia a tener mejores relaciones sociales y familiares.

Intervenciones para el cuarto objetivo

Objetivo 4: Establecer responsabilidades para su hijo

La dificultad para reevaluar positivamente su situacion conlleva a la
paciente a sentir incapacidad para controlar la conducta de su hijo adolescente;
debido al maltrato que la usuaria recibié en su infancia y adolescencia le es
complicado realizar llamados de atencidn o establecer castigos para su hijo de
quince afos, por temor a que reaccione de forma negativa o que sufra lo mismo que
ella sintio; por esta razon para lograr este objetivo se entrena a la paciente con la
técnica de imaginacion como estrategia de coping, la misma consiste en identificar
la situacion que desea afrontar, posteriormente se pide establecer un dialogo
adecuado tanto para la persona como para el problema, por ejemplo solicitar a su
hijo el cumplimiento de tareas acorde a su edad, limitar uso de tecnologia, cumplir
un horario de llegada a la casa o realizar tareas del hogar. El terapeuta guia la
imaginacion sugiriendo frases para el didlogo que dice la paciente, ayuda a analizar
posibles reacciones de su hijo ante las peticiones y guia en la negociacion de

acuerdos que pueden llegar a realizar los mismos deben beneficiar a las dos partes.

Para motivar a la paciente se envia de tarea enlistar cualidades que la
caractericen como persona, con el fin de rescatar y reforzar su autoestima y su rol
como figura de autoridad dentro de su hogar, dentro de esta actividad se solicita
pedir el apoyo de los miembros de su familia; asi se refuerza blasqueda de guia y

soporte y reevaluacion positiva
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Caso N° 2.

PLAN DE TRATAMIENTO

Definicion: Presenta preocupacion por conflictos con su hija de 11 afios quien roba dinero

de su padre y madre. El malestar emocional que le produce frustracién y tristeza y siente

poco dominio sobre el problema.

La comunicacion incorrecta con su hija le causa inseguridad, sus sentimientos de pérdida

de autoridad le causan angustia.

Metas: Establecer el rol de figura de autoridad de la madre. Identificar posibles causas

gue impidan ejecutar acciones de control sobre el conflicto. Mejorar el manejo de

estrategias de afrontamiento en solucion de problemas y busqueda de guia y soporte.

OBJETIVOS

1. Mejorar la comunicacion

con su hija

2. Establecer limites

INTERVENCIONES

Desarrollar activamente el nivel de confianza con el
cliente y realizar la presentacion del principio basico
cognitivo; mediante la terapia cognitivo conductual se
estableceran técnicas para mejorar sus habilidades de
comunicacién, direccionadas a corregir la calidad de
comunicacién con su hija y sus peticiones sobre las
responsabilidades que solicita sean méas eficaces. La
técnica se aplica identificando los componentes
verbales y no verbales del contenido del mensaje que la
madre desea dar a su hija; aprendiendo a reconocer la
atencion prestada por ella es decir que no sea una
atencion superficial, para esto debe utilizar la
percepcion del mensaje y valorar las respuestas que da
su hija ya sean de forma verbal o gesticular; es
importante verificar la duracion o proporcién de tiempo
de la comunicacion para no ser redundante ni cansar al
receptor con el mismo tema; finalmente se debe alternar
la interaccion con el uso elementos interactivos como
contacto visual, variaciones en tono de voz,
movimiento corporal entre otros.

Es muy complicado para la usuaria hacer cumplir sus
condiciones; para esto es necesario reforzar este
objetivo con técnicas de solucion de problemas que

consiste en resumir la situacion identificando los
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3. Reconocer el manejo de sus

fortalezas y oportunidades

4. Disminuir la angustia que le
causa el poco control de los

problemas

DIAGNOSTICO

principales riesgos de dejarlo sin resolver, cuando la
paciente haya entendido los peligros que tiene al no
corregir oportunamente la situacion debe enlistar las
posibles formas de solucionar el conflicto de
preferencia puede considerar por lo menos dos formas;
cuando haya analizado la mas idénea se le ayuda a
valorar las ventajas y desventajas; finalmente debe
poner en practica.

La inseguridad que siente la usuaria sobre su rol de
figura materna hace que no reconozca sus fortalezas y
oportunidades de mejorar dentro de este papel, por lo
gue se ensefia a la madre a identificar sus pensamientos
disfuncionales realizando autoregistros de las
situaciones, pensamientos, emociones y conductas que
tiene sin darse cuenta. Este proceso de aprender a
reconocer sus pensamientos y cémo influyen en la toma
de decisiones es fundamental y se lo realiza
continuamente durante todas las sesiones.

Mediante la técnica de respiracion profunda se ensefia
a la usuaria a controlar su angustia, agitacion fisiologica
y tensién cuando piensa que no esta controlando el
problema. La respiracion profunda tiene tres pasos que
con la practica se vuelven féaciles y puede realizarlos en
cualquier momento. El primer paso es tomar aire en un
tiempo controlado es decir en 3 segundos inhala,
posteriormente debe mantener la respiracion durante 5
segundos y finalmente exhala en 3 segundos, este

ejercicio puede se realiza durante 10 a 15 minutos.

Problemas Psicosociales y ambientales, relativos al

grupo primario.

Cuadro 2. Plan de Tratamiento Caso 2

Fuente: Investigacion Bibliogréafica
Elaborado por: el Investigador
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DESARROLLO DEL PLAN DE TRATAMIENTO CASO 2.

Datos generales: Mujer de 30 afos de estado civil casada, se dedica al cuidado de
su hijo con retraso psicomotriz, autismo y convulsiones, su
principal conflicto esté relacionado con el grupo primario; hija de

11 afios con comportamientos disfuncionales.

Intervenciones para el primer objetivo.

Objetivo 1: Mejorar la comunicacién con su hija

Se desarrolla activamente el nivel de confianza con el cliente y se realizar la
presentacion del principio béasico cognitivo; mediante la terapia cognitivo
conductual se estableceran técnicas para mejorar sus habilidades de comunicacion,
direccionadas a afianzar la calidad de relacion que tiene con su hija; la usuaria
refiere que percibe que sus peticiones sobre las responsabilidades que le solicita son
superfiales y no causan el efecto que ella espera sobre su hija. La técnica de
comunicacion se aplica primero identificando los componentes verbales y no
verbales del contenido del mensaje que la madre desea dar a su hija; se le ensefia a
areconocer la atencion prestada por ella es decir que no sea una atencién superficial
para esto debe identificar como esta dando el mensaje y valorar las respuestas que
da su hija ya sean de forma verbal o gesticular; es importante verificar la duracion
0 proporcién de tiempo de la comunicacion para no ser redundante ni cansar al
receptor con el mismo tema; finalmente se debe alternar la interaccion con el uso
elementos complementarios como el contacto visual, variaciones en tono de voz,

movimiento corporal entre otros.
Como tarea se solicita a la madre indagar sobre las actividades que le

generan interes a su hija y entabalar una conversacion hacerca de eso utilizando las

técnicas de habilidades de comunicacion realizadas en la terapia.
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Intervenciones para el segundo objetivo.

Obijetivo 2: Establecer limites

El principal inconveniente de la usuaria es establecer limites, no con su hija
sino con ella misma, ya que no es coherente entre lo que dice y lo que hace; para
esto es necesario reforzar este objetivo con técnicas de solucion de problemas, de
esta forma se instruye de forma objetiva cual es el objetivo de resolver el problema,
conjuntamente con la usuaria se analiza los principales riesgos de no ejecutar las
decisiones que toma constantemente y dejarlo sin resolver, cuando la paciente haya
entendido los riesgos que tiene se solicita enlistar las posibles conveniencias de
solucionar el conflicto, de preferencia puede considerar al menos dos formas; se
persuade a que revise las ventajas y desventajas y finalmente con el uso de
metaforas se motiva a la madre a poner en practica. Esta ultima actividad queda
como tarea la misma que debera describir en las proximas sesiones en donde se iran

corrigiendo las cosas que no haya salido como esperaba.

Intervenciones para el tercer objetivo.

Obijetivo 3: Reconocer el manejo de sus fortalezas y oportunidades.

Realizar un FODA personal ayuda a la usuaria a focalizar su atencion en las
fortalezas que tiene como persona, generalmente este proceso causa un poco de
frustracion pues para la usuaria se le hace mas facil ver las cosas malas que las
buenas. La inseguridad que siente sobre su rol de figura materna hace que no
reconozca sus habilidades y oportunidades de mejorar su rol; se ensefia a la madre
a identificar sus pensamientos disfuncionales realizando autoregistros de las
situaciones, pensamientos, emociones y conductas que tiene sin darse cuenta. Se
realiza constantemente un recordatorio sobre el principio basico cognitivo, para que
su reconocimiento de fortalezas sea objetivo y realista. Este proceso de aprender a
identificar los pensamientos disfuncionales y como influyen en la toma y ejecucion

de decisiones es esencial ya que la paciente se deja llevar mucho por las emociones.

53



Como tarea se solicita realizar autoregistros durante los dias que continGian hasta la

siguiente sesion y se refuerza esta técnica continuamente durante toda la terapia.

Intervenciones para el cuarto objetivo.

Objetivo 4: Disminuir la angustia que le causa el poco control del problema

La angustia descrita por la usuaria es una caracteristica de ansiedad, ademas
de sintomas fisioldégicos como tension muscular, sintomas afectivos como tristeza,
preocupacion y desesperacion que le causan mucho malestar psicoldgico y
mediante la técnica de respiracion profunda se ensefia a la usuaria a controlar esta
sintomatologia cuando piensa que no esta controlando el problema. La respiracion
profunda tiene tres pasos sencillos que con la practica se vuelven faciles y puede
realizarlos en cualquier momento. Se solicita a la usuaria ponerse comoda ya sea
sentada o recostada, el ejercicio consiste en tomar aire en un tiempo controlado es
decir en 3 segundos inhala, posteriormente debe mantener la respiracion durante 5
segundos y finalmente exhala en 3 segundos, el tono de voz que utiliza el terapeuta
para guiar el ejercicio es muy importante ya que lo que se busca es que la usuaria
relaje y controle su respiracion; este ejercicio puede se realiza durante 10 a 15
minutos. Una vez que la usuaria haya aprendido a controlar su respiracion se puede
implementar la relajacion muscular utilizando la técnica de relajacion progresiva de

Jacobson.

Por el momento se solicita como tarea dedicar una vez al dia durante 10

minutos a realizar el ejercicio de respiracién profunda aprendido en la terapia.
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Caso N° 3.

PLAN DE TRATAMIENTO

Definicion: Presenta preocupacion por enfermedad oncoldgica detectada hace un afio

de la cual no recibe ningun tratamiento, demuestra sentimientos de frustracion e ira por

la falta de atencion recibida, ademas de la preocupacién por la salud de su hijo con

enfermedad catastréfica que demanda de cuidados especiales. Sus condiciones

econdmicas y ambientales son un factor predominate sobre los conflictos de relativos al

grupo primario.

Metas: Identificar pensamientos automatico disfuncionales. Mejorar el manejo de

estrategias de afrontamiento en blsqueda de guia y soporte y reevaluacion positiva

OBJETIVOS

1. Generar  estrategias para
elevar autoestima y focalizar

emociones

2.Reducir los niveles de
angustia, miedo y tirsteza que
le causan verglienza ante otras

personas

INTERVENCIONES

Desarrollar activamente el nivel de confianza con el
cliente y realizar la presentacion del principio bésico
cognitivo; mediante la terapia cognitivo conductual,
se instruye a la paciente sobre la influencia de los
pensamientos en las emociones y comportamientos,
especialmente  sobre  aquellos  pensamientos
disfuncionales que restan sus habilidades y
capacidades como persona. Se realiza un proceso
psicoeducativo sobre las emociones, el significado y
funcién de las emociones, se ensefia a la paciente los
tipos de emociones que puede reconocer facilmente y
los que no; se realiza un analisis de las emociones
funcionales y las disfuncionales; de forma practica se
realiza un registro de experiencias emocionales y
finalmente se trabaja con la regulacion de las
emociones disfuncionales detectadas mediante
reestructuracion cognitiva. Como tarea se envia
realizar el registro de emociones segun lo aprendido
en la terapia

Mediante la técnica de respiracion profunda se ensefia
a la usuaria a controlar su angustia, agitacion
fisioldgica y tension cuando piensa que no estd

controlando el problema. La respiracion profunda
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3. Instruir en estrategias de

autocontrol y control de ira

4, Formar
resciliencia

problemas

criterios

ante

de

los

tiene tres pasos que con la préctica se vuelven féciles
y puede realizarlos en cualquier momento. El primer
paso es tomar aire en un tiempo controlado es decir
en 3 segundos inhala, posteriormente debe mantener
la respiracion durante 5 segundos y finalmente exhala
en 3 segundos, este ejercicio puede se realiza durante
10 a 15 minutos.

El autocontrol es proceso de aprendizaje que parte
con el reconocimiento de las emociones, cuando la
paciente haya aprendido a reconocer sus emociones
se empieza a aplicar la tecnica de reestructuracién
cognitiva, basada en detectar pensamientos
disfuncionales que le causan ira. Realizar un
cuestionamiento  sobre la  racionalidad  del
pensamiento, la utilidad, la realidad y el lenguaje que
expresa con esa emocion. Posteriormente se busca
pensamientos alternativos y se los reemplaza por
quellos gque tengan un un contenido mas racional y
real a la situacion, finalmente se solicita a la usuaria
haga una conclusion analizando que pensamiento le
resulta lo mas funcional para ella.

Para que la usuaria pueda hacer una reevaluacion
positiva sobre su problema se instruye con la técnica
de imaginacion como estrategia de coping que le
permite realizar un repaso sobre como afrontar un
momento dificil siendo rescieliente, generando
empatia y reconociendo sus emociones sin
revictimizarse. Se solicita cerrar los ojos e imaginar
el momento especifico del conflico y hacer como si
estuviera enfrentandolo en ese momentos, que
pensaria, que sentiria, y como seria el
comportamiento de que puede tener, utilizando las

estrategias de afrontamiento.
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DIAGNOSTICO

Eje I: F54 Factores psicologicos que afectan al estado
fisico [316]

Eje I1: Z03.2 Ningun diagnostico [V71.09]

Eje Ill: Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas (E00-E90)

Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de

apoyo

Cuadro 3. Plan de Tratamiento Caso 3

Fuente: Investigacién Bibliografica
Elaborado por: el Investigador
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DESARROLLO DEL PLAN DE TRATAMIENTO CASO 3.

Datos generales: Mujer de 37 afos de estado civil soltera, se dedica al cuidado de
su hijo con enfermedad catastrofica denominada VVon Wilebrany,
su principal conflicto esta relacionado con enfermedad endocrina,
nutricional y metabdlica (cancer de tiroides), problemas relativos

al grupo primario de apoyo (hermanos) y problemas econémicos.

Intervenciones para el primer objetivo.

Objetivo 1.: Generar estrategias para elevar autoestima y focalizar

emociones

Desarrollar activamente el nivel de confianza con el cliente y realizar la
presentacion del principio basico cognitivo; se instruye a la paciente sobre la
influencia de los pensamientos en las emociones y comportamientos, especialmente
sobre aquellos pensamientos disfuncionales que restan sus habilidades y

capacidades como persona.

Para generar las estrategia que permitan elevar su autoestima se realiza un
proceso psicoeducativo sobre las emociones, es decir, se explica conceptualmente
el significado y la importancia de su funcién tanto fisiolégica como
psicoldgicamente; para garantizar una comprension optima se realiza biblioterapia,
asi la paciente puede verificar que la informacion es real y basada en
investigaciones cientificas. Una vez que se a contextualizado el significado de las
emociones se pide a la paciente reconozca alguos tipos de emocion que haya
experimentado en algun momento de su vida y se complemente su experiencia con
la descripcion de otras emociones que se le dificultan explicar, guiandonos en el
Modelo de emociones primarias y secundarias de Tenhouten; posteriormente se
realiza un analisis de las emociones funcionales y las disfuncionales es decir aquella

emociones que nos motivan a comportarnos de manera adaptada a la situacion
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(funcionales) y las que hacen que el comportamiento sea desagradable y cause

malestar tanto fisico como emocional (disfuncional).

Al ser una terapia basada en la psicoeducacion se trabaja con las emociones
en varias sesiones. Continuadamente, se refuerza el conocimiento adquirido
mediante ejercicios practicos, utilizando un esquema de registro de experiencias
emocionales, similar al registro de pensamientos disfuncionales, se anotara la
situacion, el nombre de la emocidn, una descripcion de reacciones fisicas, el
comportamiento inmediato y el pensamiento que tuvo en ese instante. Asi la usuaria
aprende a entender todo lo que implica el conocer una emocién y como funciona

sin que se de cuente ya que no es conciente de lo que pasa.

Finalmente, cuando ya existe la identificacion de las emociones y sus
consecuencias, se trabaja con la regulacion de aquellas que se han de considerar
como disfuncionales, lo que consiste en poner en practica estrategias concretas que
favoreceran una buena expresion emocional. Utilizando una escala de intensidad y
frecuencia se detectan las que mas influyen en el comportamiento inadecuando de
la usuaria y se hace una reestructuracion cognitiva la misma que consiste en
reemplanzar pensamientos nuevos y eliminar aquellos que le causan malestar
emocional. Como tarea de refuerzo se envia realizar el registro de emociones segln

lo aprendido en la terapia

Intervenciones para el segundo objetivo.

Objetivo 2.: Reducir los niveles de angustia, miedo y tirsteza que le causan

verguenza ante otras personas

Algunas de las caracteristicas mas notorias de la ansiedad son las reacciones
fisioldgicas, las palpitaciones, sudoracidn exagerada, enrojecimiento facial, tension
muscular, causan en la usuaria nivel de malestar mas alto, es asi que para ayudar a
controlar sus pensamientos se hace un acompariamiento de la técnica de respiracion

profunda que ayuda a disminuir esta sintomatologia fisica, para esto se ensefia tres
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pasos sencillos de respiracion que, con la préctica se vuelven faciles y puede

realizarlos en cualquier momento.

El primer paso es tomar aire en un tiempo controlado es decir en 3 segundos
inhala, posteriormente debe mantener la respiracion durante 5 segundos y
finalmente exhala en 3 segundos, este ejercicio puede se realiza durante 10 a 15

minutos o hasta que los sintomas disminuyan.

Intervenciones para el tercer objetivo.

Obijetivo 3: Instruir en estrategias de autocontrol y control de ira

El autocontrol es una técnica de aprendizaje que parte con el reconocimiento
de las emociones, como ya se planted en las primeras sesiones la paciente tiene
bases muy importantes para reconocer sus emociones con esta base se aplica la
técnica de reestructuracion cognitiva, consiste en detectar pensamientos
disfuncionales que le causan la emocidn, en este caso la ira que siente cunado esta
con mucha gente a su alrededor; los pensamientos son “que estara diciendo la gente
de mi”, “no necesito que nadie me tenga lastima”, “no soporto tanto escandalo” ; se
inicia realizando un cuestionamiento sobre la racionalidad del pensamiento, es decir
hacer analizar que pruebas tiene de que estan hablando de ella; segundo, la utilidad,
cuestionar que beneficio le da ese pensamiento; tercero, la realidad, preguntarse asi
mismas “;porque me afecta tan desproporcionadamente lo que pienso cuando la
realidad es diferente?”, y; finalmente el lenguaje que expresa con esa emocion,
cuando hablo demuestro mi ira, utilizo palabras ofensivas, el tono de mi voz es
hostil, y mi cuerpo se pone tenso, tengo las manos en pufio y frunzo el cefio”.
Posteriormente se busca pensamientos alternativos y se los reemplaza por aquellos

gue tengan un contenido mas racional y real a la situacion.
Se solicita a la usuaria haga una conclusion analizando que pensamiento le

resulta lo mas funcional para ella 0 como le seria mas comodo sentirse en esas

situaciones.
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Intervenciones para el cuarto objetivo.

Obijetivo 4: Formar criterios de resciliencia ante los problemas

Para que la usuaria pueda hacer una reevaluacion positiva sobre su problema
se instruye con la técnica de imaginacion como estrategia de coping que le permite
realizar un repaso sobre como afrontar un momento dificil siendo resciliente, la
generacion de empatia es muy dificil para ella, asi que se trabaja constantemente
con los pensamientos disfuncionales hasta que adopte una actitud de empatia sin re
victimizarse. Se solicita cerrar los 0jos e imaginar el momento especifico del
conflicto y hacer como si estuviera enfrentdndolo en ese momentos, qué pensaria,
que sentiria, que diria y como seria el comportamiento de que puede tener,
utilizando las estrategias de afrontamiento que aprendié durante toda la terapia; este
gjercicio le ayudard a sentir mas confianza en si misma y aceptara los problemas

con una mejor actitud.
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Caso N° 4.
PLAN DE TRATAMIENTO

Definicion: Presenta frustracion por no poder salir donde su suegra porgue siente
compromiso y gratitud por la ayuda que recibe. Siente ira por la poca consideracion hacia
ella.

Sus pensamientos de desamparo para cuando tenga que enfrentar el tratamiento o posible
cirugia invasiva por HPV que le detectaron hace 4 meses, le generan tristeza, miedo y
preocupacion

Los encuentros hostiles con su ex esposo le hacen sentir desvalorizada

Las condiciones econémicas y ambientales son un factor predominate para los conflictos

ambientales que afronta.

Metas: Reestablecer su autoestima y mejorar el manejo de estrategias de afrontamiento
de evitacion cognitiva, analisis 16gico y solucién de problemas.
OBJETIVOS INTERVENCIONES
Desarrollar activamente el nivel de confianza con el
cliente y realizar la presentacion del principio bésico
cognitivo. Una vez establecido el fundamento de la
TCC, se aplica la técnica de solucion de problemas. Se
1. Planificar la busqueda de un o ) ) )
solicita a la usuaria analizar los posibles lugares en
nuevo lugar para vivir o ) ) )
donde puede vivir para evitar esa tension, se revisa las
condiciones econdmicas, las ventajas y desventajas de
las alternativas propuestas y como tarea se solicita
ejecutar la basqueda.
La imaginacion como estrategia de coping, es una
herramienta que ayuda a la usuaria a planificar
mentalmente las acciones que va a tomar antes, durante
y después de su tratamiento médico. La imaginacion
2. Revisar las fortalezas y permite hacerle experimentar la situacion como si ya lo
oportunidades que tiene al estuviera viviendo, le ayuda a prever las cosas que se le
someterse al tratamiento podrian complicar y se le entrena en ese mismo
momento sobre la mejor forma de solucién que puede
aplicar. Asi se identifican las fortalezas personales que
tiene y las oportunidades que puede aprovechar durante

esta etapa.
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3. Limitar el contacto con su ex

esposo

4. Disminuir los niveles de
ansiedad por el cuidado de su

suegra

DIAGNOSTICO

Para limitar el contacto hostil con su ex esposo y
recuperar su autoestima se educa a la paciente con
técnicas de entrenamiento en asertividad, que consiste
en reconocer sus derechos personales y aprender a
poner un alto al constante maltrato psicoldgico que
recibe de su ex esposo; se realiza biblioterapia para
analizar  conjuntamente el  derecho  asertivo
comparandolo con las ideas erroneas que se tienen
acerca de respetar los derechos de uno mismo'y el de los
demés

Mediante la técnica de respiracion profunda se ensefia a
la usuaria a controlar su angustia, agitacion fisioldgica
y tensién muscular cuando tiene desacuerdos con su
suegra. La respiracion profunda tiene tres pasos que con
la practica se vuelven faciles y puede realizarlos en
cualquier momento. El primer paso es tomar aire en un
tiempo controlado es decir en 3 segundos inhala,
posteriormente debe mantener la respiracion durante 5
segundos y finalmente exhala en 3 segundos, este
ejercicio puede se realiza durante 10 a 15 minutos.

Eje I: F54 Factores psicolégicos que afectan al estado
fisico [316]

Eje I1: Z03.2 Ningun diagnostico [V71.09]

Eje 111: Algunas enfermedades infecciosas y parasitarias
(A00-B99) B97.7 Papilomavirus como causa de
enfermedades clasificadas bajo otro concepto

Eje IV: Problemas relativos al grupo primario de apoyo

Cuadro 4. Plan de Tratamiento Caso 4

Fuente: Investigacion Bibliogréafica
Elaborado por: el Investigador
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DESARROLLO DEL PLAN DE TRATAMIENTO CASO 4.

Datos generales: Mujer de 25 afios de estado civil divorciada, se dedica al cuidado
de su hija con PCI (paralisis cerebral infantil), meningitis y
convulsiones recurrentes; su principal conflicto esté relacionado
con enfermedad infecciosa y parasitaria (HVP papilomavirus) y
problemas relativos al grupo primario de apoyo (ex esposo,

suegra y hermano).

Intervenciones para el primer objetivo.

Obijetivol: Planificar la busqueda de un nuevo lugar para vivir

Una vez que se ha desarrollado un nivel de confianza con el cliente se
realizar la presentacion del principio bésico cognitivo, es decir el funcionamiento
de los pensamientos emociones, comportamiento y reacciones fisiologicas que se
presentan cuando se atraviesa una situacion estresante. Una vez establecido el
fundamento de la TCC, se aplica la técnica de solucion de problemas, en este caso
la paciente requiere con gran urgencia salir a vivir de forma independiente ya que
la casa de su suegra tiene un ambiente de hostilidad que le genera mucho malestar
emocional, para esto se solicita a la usuaria analizar los posibles lugares en donde
puede o le gustaria vivir y evitar ese ambiente de tension; se revisa las condiciones
econdmicas, los lugares que podria visitar 0 a quien pudiera recurrir para que le
ayuden a buscar un sitio; se revisan las ventajas y desventajas de las alternativas
propuestas, se jerarquizan las de mayor oportunidad y como tarea se solicita

ejecutar las busqueda.

Se da seguimiento a las actividades de busqueda y se analizan los
inonvenientes que se le han presentado, con el analisis de las ventajas y desventajas
que se revisaron previamente se persuade a la usuaria a mantenerse objetiva en

conseguir lo que necesita para mejorar su calidad de vida. Dentro de este proceso
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es necesario considerar la forma en que afrontara la salida de la casa de su suegra,

para lo cual se sugiere comunicar los planes personales que tiene propuestos.

Intervencies para el segundo objetivo.

Objetivo 2: Revisar las fortalezas y oportunidades que tiene al someterse al

tratamiento

La enfermedad que le detectaron causa a la paciente extrema preocupacion
y miedo, se anticipa a como va hacer con el cuidado de sus hijas y el cuidado
personal durante su intervencion y recuperacion por el tratamiento; para ayudarla a
tener una mejor perspectiva se ensefia la técnica de Imaginacion como estrategia de
coping, la misma le ayuda a imaginar su situacion de una forma mas optimista sin
alejarse de la realidad. Se solicita a la usuaria imaginar paso a paso que va a pasar
antes, durante y despues de su intervencién médica; es muy importante que pueda
visualizarse durante toda esta etapa, incluyendo a las personas que la van a ayudar
con el cuidado de sus hijas y cuando se encuentre en recuperacion, las cosa que ella
va hacer y como las va hacer; es decir empieza a planificar de forma organizada
primero mentalmente para que cuando llegue el momento sea mas facil poner en
practica lo que ha imaginado; si se detecta que hay poco control de la imaginacion
se hace una valoracion de lo que esta pasando y se trata de focalizar nuevamente

los aspectos mas reales posibles y sobre todo las cosas que va a hacer la paciente.

Esta técnica permite identificar las fortalezas que tiene como perosna para
solucionar problemas, revalorizar la confianza en si misma y encontrar
oportunidades que no habia considerado anteriormente referente a realizarse el
tratamiento que necesita, en este caso se le hace notar tanto frotalezas intrinsecas
como la determinacion que demuestra para sobrellevar la enfermendad, su
capacidade de organizarse asi como tambien tiene la oportunidad de mejorar sus
relaciones familiares al pedir ayuda para el cuidado de sus hijas y el de ella, entre

otras.
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Intervenciones para el tercer objetivo.

Obijetivo 3: Limitar el contacto con su ex esposo

Para limitar el contacto hostil con su ex esposo y recuperar su autoestima se
educa a la paciente con técnicas de entrenamiento en asertividad, que consiste en
reconocer sus derechos personales y aprender a poner un alto al constante maltrato
psicolégico que recibe de su ex esposo; se realiza biblioterapia para analizar
conjuntamente los derechos asertivos que desconoce y se compara con las ideas
erroneas que se tienen acerca de esos derechos. La asertividad requiere del
desarrollo de habilidades intrapersonales que implica reconocerse como ser humano
con necesidades y responsabilidades y requieren de un equilibrio emocional,
conductual y psicolégico. Los principales derechos asertivos a trabajar son el
derecho a mantener su dignidad incluso si la otra persona se siente herida siempre
y cuando no viole los derechos de esa persona; el derecho a ser tratado con respeto
y dignidad y decir no cuando su ex pareja le acosa con peticiones de regresar con
él, o le agrede con insultos por vivir en su casa; el derecho a rechazar peticiones sin
sentirse culpable o egoista, el derecho a ser independiente, el derecho a sentirse a
gusto consigo misma, el derecho a tener sus propias opiniones y expresarlas, entre

otras.

Intervenciones para el cuarto objetivo.

Obijetivo 4: Disminuir los niveles de estrés por el cuidado de su suegra.

Mediante la técnica de respiracion profunda se ensefia a la usuaria a
controlar su angustia, agitacion fisioldgica y tension muscular cuando tiene
desacuerdos con su suegra. Actualmente la usuaria ayuda con el cuidado de su
suegra que fue intervenida quirdrgicamente y su recuperacion es muy delicada, por
la confianza que tiene en la paciente le pidio es hacerse cargo de un negocio y del
cuidado personal durante la recuperacion, esta responsabilidad le ha causado un

estrés adicional; para contrarrestar y disminuir su tension y ansiedad se le ensefia a
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realizar respiracion profunda que consta de tres pasos; el primer paso es tomar aire
en un tiempo controlado es decir en 3 segundos inhala, posteriormente debe
mantener la respiracion durante 5 segundos y finalmente exhala en 3 segundos, este
ejercicio puede se realiza durante 10 a 15 minutos. Con la practica repetitiva puede

utilizar esta técnica en cualquier momento.
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Caso N° 5.
PLAN DE TRATAMIENTO
Definicion: Presenta llanto facil, frustracidn tristeza y dependencia emocional hacia su
conyugue.
Se encuentra emocionalmente afectada por la infidelidad de su esposo y su ambiente
familiar se ha visto afectado por las frecuentes peleas debido a este tema. Presenta
sentimientos de soledad y abandono.
Metas: Superar la dependencia sentimental y Mejorar el manejo de estrategias de
afrontamiento en solucién de problemas y reevaluacion positiva.
OBJETIVOS INTERVENCIONES
Desarrollar activamente el nivel de confianza con
el cliente y realizar la presentacion del principio
basico cognitivo; mediante la terapia cognitivo
conductual se establecerdn técnicas para
) identificar pensamientos automaticos mediante
1. Recuperar su autoestima . .
una tabla de autoregistros se ensefia la
identificacion de situaciones, pensamientos,
emociones y conductas que conllevan a la
paciente a reclamar constantemente la infidelidad
de su esposo.
Para lograr este objetivo se entrena a la paciente
con latécnica de role Playing, en base a las peleas
gue tiene casi a diario con su esposo, primero se
asigna roles tanto al paciente como al terapeuta y
o se simula la solucion del conflicto manejando
2. Disminuir  las  peleas ] .
control de emociones y usando la parte racional,
constantes con su esposo S ) )
el ejercicio se realiza cambiando los roles hasta
que el paciente aprenda a controlar sus
emociones. Se solicita a la paciente realice una
lista sobre posibles conflictos que puedan
presentarse posteriormente con su esposo.
o ) La toma de decisiones implica a la paciente
3. Decidir que acciones va a o )
resolver su principal conflicto por lo que se
tomar con respecto a la N ) o N
ensefia a la usuaria la técnica de solucion de

infidelidad de su esposo o
problemas que le ayudara a ser mas objetiva en
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4. Planificar actividades de

cuanto a lo que desea para su vida, debido a la
infidelidad y su idea errada sobre el matrimonio
no ha considerado buscar un solucion definitiva,
por lo que se le guia para que analice tres
alternativas de solucion, cada una le representan
para ella ventajas y desventajas. El hacer este
estudio le lleva a la paciente varias sesiones ya
gue considera una decision importante en su vida.
El terapeuta hace el acompafiamiento ético ante
esta situacion manteniendo la meta de lograr una
mejor estabilidad sentimental y la recuperacion
de la autoestima de la paciente.

Esta técnica permite a la usuaria realizar
actividades fisicas que le ayuden a descargar su
ira, frustracion y enojo hacia su esposo y hacia
ella misma, se sugiere que realice caminatas,

yoga, y rumba terapia con el fin de distraer sus

distraccion
pensamientos en actividades que le estimulen
bienestar. Se envia de tarea revisar en internet
videos de yoga para principiantes, y escuchar
musica alegre.
DIAGNOSTICO Z63.0 Problemas conyugales [V61.1]

Cuadro 5. Plan de Tratamiento Caso 5

Fuente: Investigacién Bibliografica
Elaborado por: el Investigador
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DESARROLLO DEL PLAN DE TRATAMIENTO CASO 5.

Datos generales: Mujer de 49 afos de estado civil casada, se dedica al cuidado de
su hija con PCI (paralisis cerebral infantil); su principal conflicto
esta relacionado con problemas relativos al grupo primario de

apoyo (conyuge).

Intervenciones para el primer objetivo

Objetivo 1: Recuperar el autoestima

El nivel de confianza y empatia generado con la usuaria permite realizar la
presentacion del principio basico cognitivo; se explica que con la terapia cognitivo
conductual se estableceran técnicas para identificar pensamientos automaticos
disfuncionales que le han llevado a tener una idea errada sobre ella como persona,
en primer lugar mediante una tabla de autoregistros se ensefia la identificacion de
situaciones, pensamientos, emociones y conductas que conllevan a la paciente a
reclamar constantemente la infidelidad de su esposo, se pone especial atencion en
las emociones que ha estado experimentado desde que se entero de este problema
y como sus pensamientos tiene el control de su inestabilidad emocional. La
recuperacion de la autoestima perdida toma varias sesiones, ya que se trabaja en
funcion al analisis de cada pensamiento que invade su mente sobre el matrimonio,
los hijos y la necesidad de sentirse amada por su esposo, son creencias que se han

mantenido por la cultura y ambiente social en el que crecio.

Las tareas se basan en realizar autorregistros que son revisados en cada
terapia, en donde se ensefia a reemplazar los pensamientos disfuncionales por otros
mas adecuados, recuperando su valia como mujer y como persona. Con estas
técnicas se mejora la estrategia de afrontamiento de reevaluacion positiva misma

que no utilizaba a su favor para controlar el problema que afronta.
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Intervenciones para el segundo objetivo.

Objetivo 2: Disminuir las peleas constantes con su esposo

Para lograr este objetivo se entrena a la paciente con la técnica de role
Playing, la paciente describe la tltima pelea que tuvo con su esposo Y se realiza un
analisis funcional de la conducta de la paciente antes durante y despues del
confrontamiento, con esta descripcion del comportamiento se hace entender a la
usuaria el peso de sus pensamientos y la manera mas asertiva que puede tomar para

evitar esa rutina

Primero se asigna roles tanto al paciente como al terapeuta y se simula la
situacion del conflicto; el terapeuta utiliza una forma de solucion centrada en las
emociones es decir imita a la paciente expresando sus sentimientos mientras que la
paciente imitara el comportamiento de su esposo; después de este ejercicio el
terapeuta toma un rol enfocado en demostrar su dominio racional, es decir imita a
la paciente manejando el problema de manera objetiva. El ejercicio se realiza esta

vez con la usuaria en su propio rol.

Se solicita a la paciente realice una lista sobre posibles conflictos que
puedan presentarse posteriormente con su esposo. Para entrenar esta técnica en las

siguientes sesiones.

Intervenciones para el tercer objetivo.

Objetivo 3: Decidir las acciones a tomar con respecto a la infidelidad de su

esposo

La toma de decisiones implica a la paciente resolver su principal conflicto,
la esperanza de que su esposo cambie y rescatar su matrimonio es el principal
objetivo de ella, sin embargo no ha querido considerar otras alternativas por lo que

se ensefia a la usuaria la técnica de solucion de problemas que le ayudara a ser mas
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objetiva en cuanto a lo que desea para su vida, debido a la infidelidad y su idea
errada sobre el matrimonio no ha considerado buscar un solucion definitiva, lo ha
pensado muy levemente pero no ha realizado un analisis profundo de las ventajas y
desvenyajas que conlleva dar un final a su situacion; por lo que se le guia para que
analice tres alternativas de solucion, la primera es considerar el peerdon absoluto y
jamas volver a reclamar sobre la infidelidad de su esposo, la segunda esperar que el
cambie y continuar con los problemas diarios y la tercera divorciarse de el, cada
una le representan para ella ventajas y desventajas. El hacer este estudio le lleva a
la paciente varias sesiones ya que considera una decisién importante en su vida. El
terapeuta hace el acompafiamiento ético ante esta situacion manteniendo la meta de
lograr una mejor estabilidad sentimental y la recuperacion de la autoestima de la

paciente.

La recuperacion de la autoestima de la usuaria cumple una funcion
indispensable para la toma de desiciones y requiere de un trabajo conjunto para que

la decision que tome sea objetiva y mejore su calidad de vida.

Intervenciones para el cuarto objetivo.

Obijetivo 4: Planificar actividades de distraccion

Para contrarrestar los malos momentos de la paciente y recuperar las
energias que le demanda su problema se solicita realizar actividades fisicas que le
ayuden a descargar su ira, frustracion y enojo y a generar en ella neurotransmisores
que le provoque bienestar como la serotonina, endorfinas, dopamina y oxitocina, se
sugiere que realice caminatas, yoga, y rumba terapia con el fin de distraer sus
pensamientos en actividades que le estimulen estabilizar su estado de &nimo. Se
envia de tarea revisar en internet videos de yoga para principiantes, y escuchar

mausica alegre.
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CAPITULO 11l

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
CUESTIONARIO DE RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO PARA
ADULTOS CRI-A

Diagnostico de la situacién actual

Las actividades de cuidado y atencion que requieren las personas con
discapacidad demanda del cuidador un alto grado de compromiso, llevandolo
incluso a descuidar el manejo de su sistema ambiental como son: economia, pareja,
padres, amigos y con su sistema personal como autoconfianza, auto eficiencia,
habilidad cognitiva, aspiraciones, crisis anteriores, experiencias de coping y rasgos
de personalidad; estos factores intervienen directamente en la forma de orientacion
que selecciona el sujeto para solucionar el problema, las misma que pueden ser
aproximarse al problema de forma activa o la evitacion como una forma de

afrontamiento pasivo.
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTES DE LA
PSICOTERAPIA
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Gréfico N° 1. Estrategias de Afrontamiento antes de recibir terapia

DE

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacion de campo

Anélisis e Interpretacion

Los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento psicomeétrico,
antes de iniciar el proceso psicoterapéutico muestra que, las estrategias de
afrontamiento que utilizan los cuidadores de personas con discapacidad ante un
problema se encuentran por debajo de la media, es decir las subescalas de
afrontamiento de anélisis l6gico se refiere a que los cuidadores realizan pocos
intentos cognitivos para prepararse mentalmente para el estresor y sus
consecuencias; la reevaluaciéon positiva se refiere a que tienen bajos intentos
cognitivos para reestructurar un problema de forma positiva a la vez que acepta la
realidad de la situacién; la basqueda de guia y soporte se refiere a que sus intentos
conductuales para buscar informacion, guia y soporte son bajos; la sub escala de
afrontamiento de solucion de problemas se refiere a pocos intentos conductuales
para emprender acciones que lleven a la solucion directa del problema; la evitacion
cognitiva demuestra pocos intentos cognitivos para evitar pensar de forma realista
sobre el problema; la aceptacidn y resignacion indica pocos intentos cognitivos
para aceptar el problema, puesto que no se le ve solucion; la busqueda de
recompensas alternativas indica que tiene bajos intentos conductuales para
implicarse en actividades sustitutivas y crear nuevas fuentes de satisfaccion y

74



finalmente la descarga emocional son los intentos conductuales para reducir la

tension mediante la expresion de sentimientos negativos.

Las dos primeras puntuaciones mas bajas se ubican algo por debajo del
promedio y las seis superiores estan dentro del promedio, lo que significa que este
perfil puede acarrear consecuencias de blogueos cognitivos, conductuales y

emocionales, dificultando los procesos de afrontamiento.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DESPUES DE LA

PSICOTERAPIA
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Grafico N° 2. Estrategias de Afrontamiento después de recibir terapia

Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacion de campo

Anélisis e Interpretacion

Los resultados obtenidos en la aplicacion del instrumento psicomeétrico,
después de iniciar el proceso terapéutico muestra, que las estrategias de
afrontamiento que utilizan los cuidadores de personas con discapacidad se
incrementaron significativamente; de las ocho sub escalas que utilizan, la mitad
superaron la media y la otra mitad se mantuvieron dentro del promedio, es decir
que los intentos cognitivos y conductuales aumentaron notablemente en las escalas
de solucién de problemas, analisis 16gico, reevaluacion positiva y, busqueda de guia
y soporte; en el caso de las escalas de evitacion cognitiva y busqueda de

recompensas alternativas los intentos cognitivos y conductuales se incrementaron

75



minimamente por lo que se siguen manteniendo dentro del promedio y finalmente
si bien es cierto las escalas de aceptacion - resignacion y descarga emocional
disminuyeron su puntuacion, significa que sus intentos cognitivos y conductuales
bajaron debido a que estas dos escalas se utilizan como medidas de evitacion del
problema y no favorecen a que el conflicto se resuelva adecuadamente, es decir
puntuaciones altas en estas dos sub escalas significaria que el sujeto evita la

confrontacién del problema tanto de forma cognitiva como conductual.
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TEST mRETEST

Graéfico N° 3. Estrategias de Afrontamiento Pre y Pos Terapia
Elaborado por: El Investigador

Fuente: Investigacién de campo

Analisis comparativo pre — pos

De acuerdo a la comparacion realizada, los resultados se reflejan de la
siguiente manera: las sub escalas de solucién de problemas, analisis l6gico,
reevaluacion positiva y busqueda de guia y soporte después de la psicoterapia se
incrementaron de forma muy favorable superando la media; las subescalas de
evitacion cognitiva y busqueda de recompensas alternativas incrementaron
significativamente a pesar de que se mantienen dentro del promedio y la sub escala
de aceptacion — resignacién bajo debido a que los cuidadores descubrieron que
pueden aceptar el problema y ya no lo ven como algo irresoluble; la descarga

emocional es una estrategia necesaria en las personas sin embargo cuando esta
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desencadena un proceso de agresividad es perjudicial, de esta manera después de la
terapia se ensefid a los usuario un direccionamiento de descarga emocional mejor
controlada que no perjudica a otras personas ni a si mismo, por esta razon la escala
de descarga emocional disminuyo debido a que la expresion de emociones
negativas se demuestra de manera mas funcional. De modo global evidencia un

manejo de estrategias de afrontamiento méas optimista después de psicoterapia.
Comprobacion de las hipdtesis
Hipotesis Nula

HO.- La aplicacion de técnicas de manejo de estrategias de afrontamiento
mediante la intervencion psicoterapéutica no influye en la disminucion de la

sintomatologia del sindrome de Burnout.
Hipotesis Alternativa

H1= La aplicacion de técnicas de manejo de estrategias de afrontamiento
mediante la intervencion psicoterapéutica si influye en la disminuciéon de la

sintomatologia del sindrome de Burnout.
Nivel de significacion

Para nuestro estudio se utiliza un nivel de significancia del 5% esto implica la
probabilidad de cometer un error tipo | es decir rechazar la hipGtesis alternativa
siendo esta verdadera como la probabilidad es pequefia es muy dificil cometer este

error, el estadistico utilizado es el t de student para muestras pareadas.

o = 0.05 - Zona de aceptacion

Zona de rechazo Zona de rechazo

-2,776 2,776
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Determinacién del Estadistico:

Con el uso del Excel se determiné los siguientes resultados:

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

TEST RE TEST
Media 61,8 86
Varianza 199,7 122,5
Observaciones 5 5
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,201397223
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 4
Estadistico t -3,361111111
P(T<=t) una cola 0,014137845

Valor critico de t (una cola)

P(T<=t) dos colas

Valor critico de t (dos colas)

2,131846786

0,028275689
2,776445105

Cuadro 6. Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Fuente: Investigacion Bibliografica
Elaborado por: El Investigador

Decision:

Como el valor de t de student que arroja el excel es de -3.361 es menor que

-2.776 recae en la zona de rechazo, esto quiere decir que se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipotesis alterativa

Conclusion:

Con un nivel de significancia del 5 % existe evidencia para afirmar que la

aplicacion de tecnicas de manejo de estrategias de afrontamiento mediante la

intervencion psicoterapéutica si influye en la disminucion de la sintomatologia del

sindrome de Burnout.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Una vez concluido el proceso de intervencion de terapia cognitiva
conductual se evidencia un cambio significativo de las estrategias de afrontamiento
en los cuidadores de personas con discapacidad, demostrando de esta manera la
eficacia del proceso terapéutico; estos resultados se apoyan en los postulados
tedricos que proponen a la psicoterapia como una forma de apoyo encaminada a
que los consultantes reconozcan los comportamientos que les causan problemas.

Dulmus y Wodarski (citado por Hewitt Ramirez y Gantiva Diaz, 2013).

En cuanto a la efectividad de las técnicas utilizadas existen investigaciones
qgue garantizan el uso de métodos cognitivos conductuales mismos que los
menciona Botella, Bafios y Perpifia (citado por Acevedo y Romel Yafez, 2014)
quienes proponen para las terapias psicologicas metodos como el entrenamiento en
relajacion, las técnicas de exposicion, el entrenamiento en solucién de problemas,
las técnicas de afrontamiento, el procesamiento emocional, la reestructuracion
cognitiva, identificacion y detencion de pensamiento, entre otros. Estas técnicas
fueron puestas en practica dentro de la intervencion para trabajar las estrategias de
afrontamiento que necesitaban atencién inmediata como por ejemplo para mejorar
la escala de afrontamiento de reevaluacion positiva se entrend al cuidador con la
técnica de imaginacidén como estrategia de coping, esta técnica propone Aarén Beck
para el manejo de depresion y ayuda al paciente a imaginar que resuelve una
situacion que le genere conflicto imitando a alguien o a si mismo y los resultados

obtenidos favorecieron notablemente la capacidad de afrontamiento.
Cruz y Puentes, (2016) mencionan la variable de estudio en la “Relacién

entre las diferentes dimensiones del sindrome de Burnout y las estrategias de

afrontamiento empleadas por los guardas de seguridad de una empresa privada de
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la ciudad de Tunja” (p. 268). Por ejemplo mencionan que el uso de descarga
emocional puede significar un aumento de malestar fisico cuando no se la puede
controlar y, pueden llegar a aumentar la sintomatologia del sindrome; también
hacen referencia sobre las estrategias de afrontamiento de solucion de problemas,
indicando que su uso puede actuar como un factor protector del sindrome ya que
disminuye los niveles de agotamiento emocional y aumenta los niveles de
realizacion personal. Otra estrategia estudiada fue la de reevaluacion positiva que
segun Gantiva (citado por Cruz y Puentes, 2016) “permite que las personas puedan
asumir una actitud més funcional ante las situaciones de alta demanda o exigencia
y, por tanto, generar pensamientos que ayuden a resolver los problemas,
asumiéndolos como retos de aprendizaje” (p. 277). Los estudios de estas
aportaciones no mostraron resultados favorables a pesar de que la
conceptualizacion figura el aporte de las estrategias de afrontamiento como algo
importante ante el sindrome de Burnout, estos resultados se presentaron debido a
que se trata de una poblacién diferente y este solo se enfocd en delimitar si habia
influencia de las variables entre si. A diferencia del presente caso que se propuso
modificar aquellas estrategias de afrontamiento que no estaban siendo utilizadas
correctamente, mediante terapia psicoldgica, técnicas cognitivas y un proceso de
reeducacion sobre el uso correcto de las estrategias de afrontamiento y los
resultados se mostraron muy favorables logrando el objetivo general propuesto de

disminuir la sintomatologia del Burnout.

Otra investigacion relacionada con las estrategias de afrontamiento la
presenta Ortiz Garzén y otros, (2014) quienes estudian la “relacion entre las
estrategias de afrontamiento, ansiedad, depresion y autoestima en un grupo de
adultos con diagnostico de cancer” (p. 77). Afirman que se encontré que las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los participantes fueron: religion,
reevaluacion positiva, solucion de problemas y busqueda de apoyo profesional.
Concluyendo asi que entre mas se utilicen estos recursos psicoldgicos, menores
seran los niveles de ansiedad y depresién que experimenten. En comparacion con
el caso de estudio presentado las estrategias de afrontamiento que mejor se

utilizaban fueron la descarga emocional, analisis l16gico, aceptacion — resignacion y
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las que se intervinieron para mejorarlas fueron las de solucion de problemas,
reevaluacion positiva, busqueda de guia y soporte y busqueda de recompensas
alternativa, mismas que se asimilan al estudio de personas con cancer, corroborando
este estudio de caso en el sentido de que mientras las estrategias de afrontamiento
estén correctamente utilizadas en situaciones de estrés, menores seran los sintomas

de Burnout.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El estudio de caso realizado demostré un mejor manejo de estrategias de
afrontamiento en los cuidadores de personas con discapacidad, debido a que la
terapia se enfoco la causa del Bornout, es decir en mejorar las estrategias que se no
se utilizaban de forma adecuada por los usuarios, como son la solucién de
problemas, reevaluacion positiva, blusqueda de guia y soporte y basqueda de
recompensas alternativas. Se evidencio que después de la terapia las mismas
estrategias se incrementaron dando a si a notar que la sintomatologia disminuyo.
Los usuarios aprendieron mejor control de emociones, reconocimiento de
pensamientos disfuncionales y técnicas de relajacion que facilitaban el

afrontamiento de sus problemas, (Grafico 3).

Las técnicas de manejo de estrategias de afrontamiento fueron seleccionadas
acorde al problema presentado de cada usuario, esto permitié trabajar primero de
forma personalizada y segundo acoplando la técnica psicoldgica a la estrategia que
se necesitaba mejorar, de esta forma se pudo elaborar un plan terapéutico con una
estructura organizada de acuerdo a sintomas, areas y suba reas afectadas,
planteando objetivos generales y especificos, describiendo las técnicas y tareas a

trabajar de forma conjunta e individual.

La efectividad de la intervencién se demostr6 con la comparacion de datos
estadisticos obtenidos antes y después de la terapia, comprobando la hipétesis alterna que
indica que la aplicacion de técnicas de manejo de estrategias afrontamiento mediante la
intervencion psicoterapéutica si influye en la disminucion la sintomatologia del sindrome

de Burnout en cuidadores de personas con discapacidad, (Gréafico 1y 2).
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RECOMENDACIONES

A pesar de que los resultados demostraron un aumento significativo de
manejo de estrategias de afrontamiento, es recomendable que se continte con las
terapias hasta lograr que el usuario domine la identificacion de pensamientos
automaticos que le causan malestar emocional, para esto se requiere de la préctica
de mas técnicas cognitivas y conductuales guiadas dentro de un proceso de

intervencion psicoldgica.

Finalmente para determinar una intervencion mas efectiva, se recomienda
ampliar los campos de aplicacién tanto del tipo de poblacion como del tipo de
diagnostico ya que la terapia cognitiva conductual puede ser aplicada en diversos
problemas psicoldgicos en especial con pacientes que requieren observar cambios

inmediatos.
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ANEXOS

Formato de Consentimiento Informado

Latacunga,........... [oviiiiiiiinnn, [oviiiiiiin
Sefiores

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA
Presente.-

De mi consideracion:

Y 0, it , cuidador (a) de
una persona con discapacidad severa, beneficiaria del Bono Joaquin Gallegos Lara
del MIES Latacunga, autorizo a la sefiorita Carla Johana Rodriguez Armas,
estudiante de la Faculta de Ciencias Humanas y de la Salud de la Carrera de
Psicologia, a realizar con mi persona un proceso de psicoterapia para identificar el
Manejo de Estrategias de Afrontamiento; para esto se me ha explicado de forma
clara los objetivos que se desean lograr, el procedimiento y tiempo a emplearse por
lo cual estoy dispuesto (a) voluntariamente a participar y colaborar en los solicitado.

Atentamente,
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Formato de Historia Clinica
DATOS PERSONALES

Nombres: Edad:
Sexo: Anos de escolaridad:
Trabajo Actual:

Fecha de Evaluacion:

MOTIVO DE CONSULTA

HISTORIA DEL PROBLEMA ACTUAL

REACTIVOS PSICOLOGICOS

A continuacién se expone la metodologia técnica utilizada para toma de
informacion:

Entrevista

Aplicacion de Test CRIA

Psicoterapia breve cognitivo conductual de 6 a 8 sesiones
Re Test

ENTREVISTA

Anamnesis familiar y personal

RESULTADOS DEL TEST CRI-A
RECOMENDACIONES

88



Formato de Informe de Resultados del Test CRI-A

a) Problema Descrito:

b) Valoracion del Problema

c) Estrategias de Afrontamiento utilizadas
CONCLUSIONES
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA INDOAMERICA

<>
Facultad de Ciencias
Humanas y de la Salud

OFIC 0294/ FCHS/2017
Ambato, 06 de julio del 2017

Psc.

Diego Fernando Aguilera )
TECNICO DEL BONO JOAQUIN GALLEGOS LARA DEL MIES LATACUNGA
Presente.-

De mi consideracion:

Permitame ser la portadora de un saludo cordial y afectuoso, en representacion de la
Facultad de Ciencias Humanas y de la Salud de la Universidad Tecnologica Indoamérica, y
a la vez conocedora de su alto espiritu de colaboracion, me permito solicitarle se sirva
autorizar la aplicacion de los instrumentos para recoleccion de informacion del proyecto de
investigacion “MANEJO DE ESTRATEGIA DE AFRONTAMIENTO EN
FAMILIARES CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD QUE
PRESENTEN SONDROME DE BURNOUT, BENEFICIARIOS DEL BONO
JOAQUIN GALLEGOS LARA DEL MIES DE LA CIUDAD DE LATACUNGA”,
autorizado para su ejecucion por la sefiorita Rodriguez Armas Carla Johana, los datos
recabados se manejaran con total confidencialidad. El informe de resultados y su
interpretacion se entregard a usted con la intencion de que la informacion sea beneficiosa

para su institucion.

~

Por la atencion que se sirva dar a la presente anticipo mis agradecimientos.
F s ~,( N
" \“

G |

efitamente,
i

Dra. Norma Escobar
COORDINADORA FCHS
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INSTRUMENTO PSICOMETRICO

. ig 45 dificil que haya vivi
Por favor, piense en el problema mas importante o la situacion mas dlﬁa‘.g' ya Vivido en |,
Gltimos 12 meses. Brevemente, describa este problema en el siguiente espacio:

* Puntde del 1 al 10 (1 = casi nada, 10 = muchisimo) la intensidad de estrés que le ha generado )
* Puntue del 1 al 10 (1 = casi nada, 10 = muchisimo) el grado en que creia controlar este problema il

A continuacion responda a las siguientes 10 preguntas y rodee su contestacion en el espacio indicado.

SEGURO QUE NO GENERALMENTE NO GENERALMENTE Si SEGURO QUE Si
SN =GN GS/"SS

1 ;Habia tenido que resolver antes un problema como éste?

2 ;Sabia que este problema le iba a ocurrir a usted? SN GN G5 S5
3 ;Tuvo suficiente tiempo de preparacion para afrontar este problema? SN GN G5 S5
4 Cuando ocurrié este problema, ;pensé en él como una amenaza? SN GN GS SS
5 Cuando ocurri6 este problema, ;penso6 en él como un reto? SN GN GS SS
6 Este problema, ;fue causado por algo que hizo usted? SN GN GS SS
7 Este problema, ;fue causado por algo que hizo otra persona? SN GN GS SS
8 ;Saco algo bueno de enfrentarse a este problema? SN GN GS SS
9 ;Se ha resuelto ya este problema o situacion? SN GN GS SS
10 Si el problema ya se ha solucionado, ;le va ya todo bien? SN GN GS SS

en la PARTE 1. Anote sus contestaciones en el espacio reservado para ello en la pagina siguiente.
Observe que las respuestas estan ordenadas en filas. Si no desea contestar una pregunta, redondee
el numero de dicha pregunta para indicar que ha decidido omitirla. Si alguna pregunta no se aplica a su caso escriba NA
(No aplicable) a la derecha del nimero de la pregunta. Si quiere corregir alguna de sus respuestas, tache bien la primera

y redondee la nueva respuesta.

Lea atentamente cada una de las 48 preguntas que aparecen a continuacion y senale con qué
w frecuencia actia de la manera que la pregunta indica para afrontar el problema que ha descrito

1. ;Penso en diferentes maneras de resolver el 9. ;Intentd distanciarse del problema y ser mas

problema? objetivo?
2. ;Se decia a si mismo algo para sentirse mejor? 10. ;Se recordo a si mismo que las cosas podian ser
3. ;Hablé con su conyuge u otro familiar acerca del mucho peores?

? . ’

pr obleTa. 11. ;Habl6 con algin amigo sobre el problema?

4. ;Decidi6 una forma de resolver el problema y (a = )
12. ;Sabia lo que tenia que hacer y se esforzo para que

e las cosas funcionaran?
5 olvi ran?
5. ;Intento olvidarlo todo? n

6. ;Penso que el tiempo lo resolveria y que la Unica 13. {Intent no pensar en el problema?

cosa que tenia que hacer era esperar? 14. ;Se dio cuenta de que no controlaba el problema?
y 2 é!ntgnto ayudar a otros a resolver un problema 15. ;Empez0 a hacer nuevas actividades?
similar? ; 5 e hi
16. ;Se aventur e hizo algo arriesgado?

;Descargo su enfado sobre otras personas cuando
se sentia triste o enfadado?
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, . {Traté ; ' as ’
17. ;Le dio vueltas en su cabeza sobre lo que tenia que 33. ;Trato de dar algin sentido personal a la situacion

hacer o decir? 34. ;Intento decirse a si mismo que las cosas
P i ian?
18. ;Intento ver el lado positivo de la situacion? me]orarlle?n, ’ . -
19. ;Hablé con algin profesional (por ejemplo, doctor, a5, ¢Procurf) informarse mas sobfe la situacion?
abogado, sacerdote...)? 36. ;Intento aprender a hacer mas cosas por su
gado, st ‘ . ¢
20. ;Decidio lo que queria y se esforzo en conseguirlo? ST . o
21. ;Fantased o imagind mejores tiempos y situaciones 37. ;Deseo que gl problefna desapareciera o deseo
que los que estaba viviendo? acabar con él de algin modo?
22. ;Creyo que el resultado seria decidido por el 38. zEspero7que se resolviera de la peor manera
destino? posible?
23. ;Intenté hacer nuevos amigos? 39. ;Empledé mucho tiempo en actividades de recreo?
) . ’ M . . 7
24. En general, ;se mantuvo apartado de la gente? 40. ;Lloro para manifestar sus sentimientos?
25. ;Intento prever como podrian cambiar las cosas? 41. /Intento anticipar las nuevas demandas que le

26. ;Penso que estaba mejor que ot l podian pedir?
. otras personas con e A 3 ; oz . :
ﬁnismo problema que él 5:yo7 P 42. ;Pens6 en como esta situacion podia cambiar su

. vida a mejor?
27. ;Buscd la ayuda de otras personas o grupos con el 4

mismo tipo de problema? 43. ;Rez6 para guiarse o fortalecerse?
'za. iIntento resolver el problema al menos de dos 44. ;Se tomo las cosas dia a dia, paso a paso?
formas diferentes? 45. ;Intento negar que el problema era realmente muy
29. ;Intento no pensar en su situacion, ain sabiendo serio? )
que tendria que hacerlo en otro momento? 46. ;Perdio la esperanza de que las cosas volvieran a
30. ;Acepto el problema porque no se podia hacer ser como antes?
nada para cambiarlo? 47. ;Volvio al trabajo, o a otras actividades, para
31. ;Leyd con mas frecuencia como forma de enfrentarse al problema? )
distraccion? 48. ;Alguna vez hizo algo que penso que no )
32. ;Grité o chillé para desahogarse? :tlxgg?lonana, pero al menos usted estaba haciendo
NO, NUNCA UNA O DOS VECES BASTANTES VECES Si, CASI SIEMPRE
1 2 3 4 5 6 7 3
Nil B S WU BES NTU'B'S NUBS N UBS NUBS N UBS NUBS
9 10 11 12 13 14 15 16
NEd B S N UBS N UGBS N UBS N UBS N UGBS N UBS N UB S
17 18 19 20 21 22 23 24
N UBS i R N UBS N UBS N UBS N0 'S N UBS N UB S
25 26 27 28 29 30 31 53
NUBS N UBS N UBS NUBS N UGBS NUBS N UBS N UGB S
33 34 35 36 37 38 39 40
NUBS N UBS N UBS N UBS N UGBS NUBS N UBS N uUBS
" 42 43 { 44 45 46 47 » 48
NUBS NUBS NUBS NUBS NUGBS N Uu®BSs NUBS Nusgs
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PERFIL VARONES

PERFIL MUERES

' T : "1
i " 86 sp 13 AR eR vE ! | RP 8e s» EC AR BR DE !
18 >80 >99 & 18 8 >80
>99
>99 18 18 18 18 L >99 18 177 80
>99 17 17 17 17 17 79 >99 17 17 16 79
599 16 16 78 >99 18 16 1617 78
>99 16 16 16 77 >99 n”
>99 15 76 >99 76
>99 15 14 75 >99 75
1 1] 18 15 18 15 15 ] 13 73 99 18 18 7 18 16 15 15 15 73
[T} 17 17 14 14 14 13 112 70 9 17 17 16 15 14 14 14 70
o 16 16 1 13 13 12 10 66 95 6 16 15 17 14 13 3 13 66
%0 15 15 12 17 12 12 " 9 (3] 90 15 15 14 16 13 12 12 12 3]
a5 16 n n 61 85 13 12 1" 1" " 61
84 14 4 10 8 60 84 14 " 60
50 1 15 10 58 80 : 12 15 BT T 10 8
73 [EeL 1 T S BN S 9 7 57 75 3 V1S Ko BAThe 57
70 12 9 8 t 55 70 13 12 " 14 10 9 S L)
1 12 9 13 9 6 54 [ 9 8 54
60 n 8 7 53 60 2 " 10 13 8 53
55 " 12 8 s 51 55 9 8 51
50 10 10 8 7 6 50 50 " 10 9 2 8 7 7 7 50
45 n 4 49 a5 9
40 9 7 6 5 7 40 8 " 7 6 6 47
s 10 6 45 35 10 9 6 46
30 9 8 6 5 5 L] 3 4s 30 9 7 10 6 5 5 5 45
25 7 9 4 43 25 8 9 “
20 8 5 8 4 3 2 42 20 8 7 6 5 4 4 4 @2
16 7 6 40 16 7 8 40
15 5 4 7 3 3 2 1 39 15 6 s 7 4 1
10 6 4 3 6 2 2 | 0 37 10 6 5 4 6 3 3 3 37
7 5 3s 7 5 5 2 35
s 4 3 2 5 1 1 34 s 4 4 3 4 3 2 2 34
3 3 2 4 3 3 3 3 3 1 1 1 3
2 2 1 1 3 29 2 2 2 2 2 29
1 0-1 0 0 02 0 0 0 27 1 0-1 0-1 0-1 0-2 0-1 0 0 0 27

PD

Percentil

T

SUME en cada columna los ndmeros rodeados por un circulo y anote el total en la casilla PD que estd debojo de cada columna. Si el sujeto ha respondido o menos de 6 preguntas debe

hacerse un prorrateo, siguiendo los instrucciones que aparecen en el manual.
SELECCIONE el boremo a emplear (varones o mujeres) y marque en el perfil con un redondel los

la puntuadén directa encontrard el percentil y lo puntuacion T correspondiente.
DIBUJE el perfil de las escalas del CRI-A.

puntuaciones obtenidas en cada escola. En los extremos de lo fila donde haya morcodo

AL RP BG P EC AR BR DE

81230123 o2 0123|012 0123|012 0123
o1 2730123 [l o123]|01 2 0123|012 0123
0128101 23 [FENNE o1 2 3 |[iIN: o123]|01 2 0123
T FEEEERl o123 |12 0123|012 0123
01 23]0o123)012 o 1.2 3 |seNs o1 23|01 2 01213
0123]o0o123[%12 o123)|01 2 012301 2 0123
AL: Al g RP:Reevouoc poivo; BG: Bisqueda de gui y sapae; SP: Slcin daproblemas;E: Extacn ognifv; AR Aetain o resignodn; BR: Bisquedo d recompenss ofrntivs; OF- Desargoemecinal.
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FOTOGRAFIAS

Imagen 1. Intervencion Sujeto 1

Imagen 3. Intervencion Sujeto 4
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