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RESUMEN

La hidrocefalia es una entidad caracterizada por la acumulacion exce-
siva de liquido cefalorraquideo, usualmente por aumento de la pre-

sién intracraneal, como consecuencia de una obstruccion al drenaje

que causa dilatacidn pasiva de los ventriculos. Las variaciones en

sus manifestaciones dependen del sitio de obstruccidén y la edad a la

4

que ésta ocurre. /

En la actualidad, el prﬂcedinﬂentﬂ de uso comian y el tratamientode

eleccidn es el drenaje del liquido del ventriculo lateral del cerebro a

un compartimiento extracelular, el éxito es relativamente alto, se

ha logrado una tasa de supervivencia del 80%.

La reaccidn de la familia ante la enfermedad representa un factor
estresante, lo que puede conllevar al rompimiento o alteracidn de la

dinimica familiar, los padres pueden responder adaptindose en forma
adecuada o patolégica ante el impacto de la enfermedad, observandose

reacciones como ansiedad, negacidén, rechazo, culpa, lAstima,
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f
verguenza y resignacién hacia la enfermedad, comio también se pue-

den presentar otras reacciones como tristeza, llanto y angustia por

el futuro de sus hijos.

La atencién del nifioc hidrocefidlico amerita una vigilancia continua del

personal de enfermeria y su familia durante las etapas pre~trans vy
post-operatorio, en el hogar, por lo tanto para dar cumplimiento a
esto se considerd fundamental realizar un estudio para determinar las

respuestas emocionales de padres con hijos hidrocefilicos, con el fin

de eshablecer un protocolo de atencién de Enfermeria para el manejo
- I

de este tipo de paciente que servird de gufa a los padres para su cul-

r—*_ ——— EEEE———

dado en el hogar,

Este protocolo se centra en la atencién del profesional de enfermeria

en el pre y post-operatorio, en donde las actividades a desarrollar
son diversas teniendo en cuenta que deben hacerse conjuntamente con

los padres o familiares del nifio, para que este cuidado sea continuo

en casa luego de su salida del hospital. El protocolo comprende ob-

jetivos y actividades a desarrollar por los padres de familia con ni-

fios hidrocefilicos. ( Ver Anexo l.)

Para la realizacidn de este estudio se utilizd el método descriptivo

retrospectivo, la pmbiaciéﬁ estuvo conformada por 20 padres con hi-

jos Hijos hidrocefiligos que fueron atendidos en el Hospital
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Universitario de Cartagena, donde se les aplicHd una encuesta con el

fin de determinar cuiles fueron sus respuestas emocionales, ante la

enfermedad que padecian sus hijos. Se les realizd visita domicilia-

ria en donde se les aplicd el apgar familiar y familiograma para iden-

tificar la funcionabilidad y tipo de familia de los padres con hijos

hidrocefilicos,

Ios resultados reportaron que los padres son mAis susceptibles de pre-

sentar respuestas emocionales negativas como rechazo, castigo, las-

tima,que la madre, ante el enfermo y la enfermedad del nifio con

hidroceifalia.

La falta de recursos econdmicos representd en ellos respuestas emo-

cionales como ansiedad, angustia y tristeza por la nos satisfaccidn

de una atencidn integral que ayude a recuperar su salud.

La poblacién mdas afectada en este tipo de patologia se presentd en el.

. .
recién nacido y lactante menor.

1X




INT RODUCCION

|

La mayoria de las anomalias congénitas en seres humanos presentan
cambios estructurales en la mﬂriolcgfa que perimnitenh su reconoci-

miento durante los primeros dias o meses de la vida.
/

El éxito en el manejo de las anomalias congénitas consiste.en diagnos-

)

ticarlas precozmente, puesto que en estos casos el prondstico es

mejor.

La hidrocefalia es una afeccidén caracterizada por acumulacidn exce-

siva de liquido cefalorraquideo en cavidades cerebrales, produciendo

dilatacidén de éstos.

En la actualidad, el procedimiento de uso comian y el tratamiento de

eleccién para la hidrocefalia, es el drenaje del liquido del ventriculo

lateral del cerebro a un compartimiento extracraneal. (Comuanmente

la aurfcula derecha o el peritoneo).




La tasa inicial de éxito con los procedimientos de derivacidén es rela-
tivamente alta, pero se asocian con complicaciones que interfieren
en el funcionamiento continuo de la derivacién o ponen en peligro La

vida del niio.

En nifios intervenidgs quirdrgicamente’ y tratamiento médico neuro-
quirdrgico continuo se ha logrado una tasa de supervivencia del 80%

y la incidencia mas alta de mortalidad ocurre en el primer afio del

tratamiento. Aproximadamente una tercera parte de los nifios super-

vivientes son normales en los aspectos intelectual v neuroldgico,

mientras que una mitad presenta incapacidades neuroldgicas.

Esta entidad representa un factor estresante para la familia, lo que

puede conllevar al rompimiento o alteracién de la dindmica familiar,

haciendo que sea funcional o disfuncional al enfrentarse a este tipo de

eventgs.

= %

Ios procesos de la enfermedad con su recuperacién o muerte, demues-

tran una situacién de la familia, cuya estructura y patrén de compor-

/
tamiento expresa’una respuesta, ya sea en

forma fragmentaria ¢ com-
pleta. Los padres pueden responder adaptindose en forma adecuada

o patolégica ante el impacto de la enfermedad, observandose reac-

ciones de desequilibrio por el choque emocional de la ansiedad,

|




negacién, rechazo, culpa, lastima, verguenzay resignacién hacia la
enfermedad, como también se pueden presentar otras reacciones

como tristeza, llanto y angustia por el futuro de sus hijos.

Es por esto que el grupo investigador considerd hacer un estudilo

para determinar respuestas emocionales de los padres con los hijos
hidrocefilicos, con el fin de establecer un protocolo de atencidén de
Enfermeria para el manejo de este tipo de paclentes que servirad de
gula a los padres para su cuidado en el hogar y asi poder prevenir

complicaciones y disminulr los niveles de ansiedad de los padres.

Para el logro del objetivo anterior se establecieron los siguientes ob-

jetivos especificos:

Ubicar a los padres de familia con hijos hidrocefilicos gque consulta-

ron al Hospital Universitario de Cartagena,

L * - . " -
Identificar los factores emocionales, educacionales, soctales y econo-

micos en la atencidn de los nifios por parte de los padres.

Lo anterior permitid describir como variable independiente, los

nifios hidrocefilicos v la variable dependiente, las respuestas emo-

cionales de los padres.




) |
Ias respuestas emocionales pueden estar influidas por el factor edu-

cacional, econdémico y social.

En el educacional, puede generar ansiedad, angustia, dudas, tristeza

v desesperanza hacia el cuidado que requieren estos nifios por la ina-

decuada camprensiﬁn de la enfermedad.

El econdémico la falta de recursos podria conllevar a los padres a pre-
sentar respuestas emocionales como ansiedad, angustia y tristeza por

la no satisfaccién de: una atencidn integral que ayude a recuperar su
salud, debido a que esta enfermedad genera gastos especialmente s1

el nifio fequiere tratamiento quirargico.

En el &drea social los problemas que mas inciden estin contenidos en

la pérdida de relaciones y lazos afectivos; como también aislamento

social, debido a que los padres aislan al nifio por temor al rechazo,

listima y critica del entorno social.

La poblacidén objeto de estudio corre spondid a todos los padres con hi-
jos hidrocefdlicos que fueron atendidos en el servicio de Pediatria del
Hospital Universitario de Cartagena durante el afio de 1991, corres-

pondiente a un total de 20 padres cuyas caracteristicas estudiadas

fueron: sexo, nivel de escolaridad, nivel econémico y procedencia.




El enfoque metodoldgico dado a este esfudio fue descriptivo-retrospec-

tivo, donde se realizé un seguimiento a los 20 padres con hijos hi-
drocefilices que llegaron al servicio de Pediatria; a ellos se les
aplicé la encuesta, con el fin de determinar cudles fueron sus reac-
ciones ante el problema que estaban padeciendo sus hijos; ademis, se

realizaron visitas domiciliarias a estos padres en donde se les aplicd

el APGAR Familiar v Familiograma. (Ver anexos 3 y 4).

La informacidn recolectada fue consignada en las encuestas y esque-

t

mas del APGAR Familiar y Familograma aplicado a estos padres, enfa-

tizando en las reacciones que presentaron, su funcionabilidad, tipo de

1
- b

L

familia.-

L.a encuesta midid los siguilentes datos:

/

Nivel econdmico, escolaridad, respuestas emocionales del padre vy la

madre ante el embarazo y respuestas emocionales del padre y madre

ante la enfermedad de su hijo.

Tata Gltima fue la mis importante del estudio, ya que esta enfermedad
puede ser un factor estresante para los padres, lo cual puede conlle-

var al rompimiento o alteracién de la dindmica familiar.




La informacién obtenida arrojé datos significativos que ayudaron a
identificar las respuestas emocionales de los padres con hijos

hidrocefilicos,




MARCO CONCEPTUAL

La hidrocefalia es una entidad caracterizada por la acumulacién exce-
siva de lfquido cefalorraquideo, usualmente por aumento de la presidn
intracraneal, como consecuencia de una obstruccién al drenaje que

causa dilatacién pasiva de los ventriculos. Las variaciones en sus

manifestaciones dependen del sitio de obstruccion y la edad a la que

”
ésta ocurre.
Las causas se clasifican en tres categorias generales:

De secrecidn excesiva: causada por un papiloma del plexo coroideo,

tumos compuesto por abundantes vellocidades que producen grandes

voldmenes de liquido cefalorraquideo.

No comunicante {(intravascular): la circulacidn del liquido cefalorra-

qui’dec;; estd bloqueada en algin punto del sistema ventricular, lo que

impide su flujo hacia el espacio subaracnoideo; en ocaslones sSe

denomina hidrocefalia obstructiva.




-y

Comunicante (extraventricular): no hay interferencia alguna al flujo
del lfquido cefalorraquideco en el sistema ventricular. Estan abiertos
los espacioes por los que circula lIquido, de modo que éste se mueve
libremente hacia el espacio subaracnoideo raquideo, Pero no es ab -

sorbido en su hombdnimo cerebral.

La mayor parte de los casos de hidrocefalia no comunicante son resul-
tado de malformaciones del desarrollo y, aunque el defecto suele ser
evidente en los inicios de la lactancia, puede serlo en cualquier mo-
mento de un lapso que va del perlodo prenatal a fines de la nihez ©
inicios de la edad adulta. étrns casl&:s serfan neoplasias, infeccilones
y traumatismos. La obstruccidn al flujo normal puede ocurrir en
cualquier punto de los espacios por los que circula ;gl lfquido cefalo-
rraquidec, con aumento de la presién y dilatacidén de tal espacio en

forma proximal al sitio de obstruccidn.

/

Es usual que la hidrocefalia sea un defecto importante del desarrollo

cuando ocurre en la lactancia. Entre el nacimiento y los dos afios
de edad, la mayor parte de los casos son resultado de la malforma-
cién de ARNOLD-CHIARI (anomalia congénita en la que el cerebelo

v el bulbo raquideo atraviesan el agujero occipital), la estenosis del
scueducto de Silvio o un tumor de las células gliales de dicho acue-

ducto. La hidrocefalia se.relaciona con meningﬂmielacele, infecciones

(X




intrautefinas, Pemarragia perinatal {anoxia o traumatica) y menin-
goencefalitis neonatal (bacteriana o viral). En nifios mayores, la
hidrocefalia por lo comin es resultado de lesiones que ocupan espa-
cio, defectos preexistentes del desarrollo (estenosis del acueducto,

malfortmaciones de ARNOLD-CHIARI), infecciones intracraneales o

hemorragia.

Los dos patrones gue influyen en el cuadro clinico son la edad de ini-

cio y las lesiones estructurales preexistentes. Ln la parte de la lac-

tancia que antecede al cierre de las suturas craneales, el agrande-
miento de la cabeza es el signo predominante de la hidrocefalia, mien-
tras que en lactantes mayorcitos y nifios, las le siones causantes de
hidrocefalia producen otros signos neuroldgicos por presidn sobre las

estructuras adyacentes, antes de provocar la obstruccidén del flujo del

liquido cefalorraquideo.

Fn lactantes es anormal la velocidad de crecimiento cefilico, aunque

el primer signo puede ser protuberancia de las fontanelas sin aumento

‘en el tamafio de la cabeza. EIl incremento en el volumen intracraneal

hace que se adelgacen los huesos del crdneo vy las suturas estén palpa-

blemente separadas y se produzca hiper-resonancia.

i,a fontanela anterior esti tensa con frecuencia, protube-
rante v sin pulsaciones. Hay dilatacion de las venas del
cuero cabelludo, signo que se intensifica cuando llora
el lactante. Quizas esté presente agrandamiento O

LA TMOA FR 2 AR DET I W S sy
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‘protuberancia' frontales o con hundimiento de los 0jOS.
La conducta usual es de ixritabilidad, opistétonos y es-
pasticidad del miembro inferior. En caso de que avance,
se ve alterado el desarrollo de las funciones de la por-
cidn anterior del tallo encefdlico, lo que se manifiesta en
~dificultades para la succidny alimentacién y llanto débil.
En los casos de evolucidn rapida, el lactante presenta

emesis, somnolencia, convulsiones 7y dificultades
1

cardio~respiratorias.

! - > » . » R
El diagndstico se basa en el hecho de que la circunferencia cefalica
cruce una o més lineas de las graficas de medicién en un periodo de

dos a cuatro semanas, Yy enh la presencia y la evolucidn de los signos

neurolégicos, y ademis, estid la tomografia axial computarizada. Kkl
tratamiento es casi exclusivamente quirargico, yva que el tratamiento
médico ha resultado ineficaz. l.os procedimientos quirdrgicos mas

frecuentes son la 1extirpat:i6n directa de la obstruccién (tumor, quiste
o hematoma) o la derivacidn del flujo ventricular a un conducto intra-

craneal normal.

"En la actualidad, el procedimiento de uso mas comin vy el tratamiento

1

de eleccidn para la hidrocefalia comunicante y no comunicante infan-
f :

til, es el drenaje’rdel Iiquido del ventriculo lateral del cerebroa un

compartimiento extracraneal {(cominmente la aurfcula derecha o el

peritoneo)'.

L kil il

lw HALEY, L.F./WONG, D.L. Tratado de Enfermeria Pediitrica.
2 od. México: Interamericana, 1988. p. 826

zIbid., p. 827 .




I.a tasa inicial de éxito con los procedimien tos de derivacidén es rela-
tivamente alta, pero se asocian con complicaciones que interfieren

en el funcionamiento continuo de la derivacién o ponen en peligro la

vida del nifio.

En nifios intervenidos quirdrgicamente y tratamiento médico y neuro-
quirdrgico continuo, se ha logrado una tasa de supervivencia de 80% y
la ineidencia mas alta de mortalidad ocurre en el pritlner afio del tra-
tamiento. Aproxfmadamente una tercera parte de los nifios supervi-

vientes son normales en los aspectos intelectual y neuroldgico, mien-

tras que una mitad presenta incapacidades neuroldgicas.

Consideraciones de Enfermeria:

En el preoperatorio se observa cuidadosamente al nifio con diagnéstico

de presuncién o confirmado de hidrocefalia en busca de signos de au~
mento de la presién intracraneal, se mide todos los dias la cabeza.
del lactante en el punto de mayor didmetro, o sea la circunferencia
occipito~frontal. Se palpa con suavidad las fontanelas y las llneas

de sutura en cuanto a su tamafio, signos de protuberancia, tensidn

y separacion.

La alimentacién debe ser.dando pequefias cantidades a intervalos mas
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frecuentes, en vez de los de gran volumen y muy separados entre si.
Por lo comin es diffcil a estos tipos de lactantes, y se requiere dedi-

cacidn, también se debe tener cuidado de que la cabeza de gran tamano,
esté bien apoyada cuando se alimenta a omueve el lactante, para evi-
¥

tar someter su cuello a tensidén adicional, vy prevenir dreas de presidn.

Al evolucionar la hidrocefalia, los nifios no tratados quedan cada vez
mas indefensos y propensos a los miltiples problemas que acompafian
a la inmovilidad, como Glceras por decibito, deformaciones por

contracturas.

Ademdis de someterse a los cuidados y las observaciones post-opera-
torios, el lactante o nifio se coloca sobre el lado no operado para evi-
tar la presién sobre la vdlvula de derivacidn, teniendo cuidado de que
no haya 4reas de presién y el paciente esté horizontal, para evitar

las complicaciones.

Es importante observar el nivel de.conciencia, aumento en la presidn

intracraneal, que indica que se ha obstruido la derivacién.

Las infecciones constituyen el mayor riesgo del post-operatorio, de
modo que la enfer;mera debe estar atenta a las manifestaclones usua-
les de la infeccién del liquido cefalorraquideo, entre ellas aumento

de los signos vitales, alimentacién deficiente y vémito.
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El profesional de enfermeria, para hacer una buena valoracidn al

nifio debe tener en cuenta las etapas de crecimiento vy desarrdllo que
comprenden 0-30 dias; recién nacido, 30 dlas a 12 meses; lactante
menor, trece meses, a 3 afios; pre-escolar, 3 afios a 6 afios y esco-

lar, de 7 afios a 11 afios.

Respuestas dela familia ante la enfermedad y hospitalizacién: La en-
fermedad es un factor estresarte para la familia, lo cual puede con-

llevar al rompimiento o alteracion de la dindmica familiar.

La funcionalidad o disfuncionalidad de Iz familia al enirentarse a este

tipo de eventos, pt}ede depender de factores, tales como:
f

- Tipo, gravedad y tiempo que dure la enfermedad.

- Existencia o no de dolor.
- Grado de dependencia o independencia.

- Tipo de experiencias que la familia ha tenido ante enfermedades

anteriores.

- Edad v estado de salud de las personas que estaran encargadas

de cuidar al individuo enfermo.
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- Creencias y mitos que tenga la familia sobre enfermedad vy

hospitalizacidn.,

La familia ante la enfermedad puede reaccionar ignoréndola; por lo
tanto, no dari el apoyo emocional y la ayuda fisica que necesita la

persona enferma.

Oty fsriaa de reaccisnar seifa la excesiva preocupaciéon por el en-
fermo, lo que llevaria a que €ste reciba por parte d ela familia una

ayuda no funcional y fomentar la dependencia de la pe rsona enferma.

La reaccidn de la familia ante la enfermedad varia segin ésta sea

de tipo agudo o crdnico.

La aparicién brusca de la enfermedad aguda vy el peligro
que representa para la vida de la persona, somete a la fa-~
milia a un shock emocional, el cual lo afrontarin de acuerdo
con la capacidad para resolver porblemas que tenga la fami-
lia. Cuando la enfermedad aguda avoluciona hacia la croni-
cidad, puede provocar serios desajustes en la vida de la per-
sona v de la familia, La magnitud e intens idad de los desa-
justes emocionales en la vida de la persona y de la familia
no son iguales, ya que, por sus caracteristicas y dinamica,
anas familias son mas vulnerables que otras; por lo tanto,
deben recibir asesoria y apoyo emocional adecuado para evi-
tar que escondan su problematica, lo cual traerfa encerrarse
en s misma con el consiguiente aislamiento social.

En general, la familia que tiene un miembro enfermo, sea
cual sea el tipo de enfermedad, requiere de una orientacidn

sobre:

i. 'La enfermedad, causas, tratamiento y cémo ayudar a

la persona.




2. Formas de satisfacer las necesidades fIsicas, emocio-
nales y espirituales del miembro familiar enfermo.

3, Desarrollo de habilidades para 14 autoayuda y pedir vy

aceptar la ayuda de los demas,
disponibles.

3

usandeo los recursos

Cado nifie gue llegea a asgte mundo nace en un contexto y en una atmdes -

fera diferente de la de cualquier otro nifio, inclusive si es de los mis-

mos padres.

-

Estos factores se conocen comeo influencias atmosféri-

cas v se refieren a lo que sucede cuando nace el niioy las actitudes

que prevalecen durante su crecimiento. Estas influencias son muy sig-

/

nificativas en el disefio famailiar.

’

Segin la experiencia vivida durante el embarazd y nacimiento, se

producen huellas que se introducen en el ambiente que rodea al niiio.

Si el embarazo es indeseado, la mujer puede llegar a sentirse mo-

lesta, indefensa v frustrada ante el embarazo y el nifio puede consti-

tufr el simbolo de una carga y pueden desarrollarse sentimientos que

no permitan una reacciédn normal hacia el hijo, por lo que convertira

en un simbolo de dolor o de lastima.

Algunos nifios nacen prematuramente, otros con malformaciones o

ke

3

MARTI NOV.

Barcelona : Salvat, _1 991,

5.1, Gloria v otros.

Pe

Enfermeria Psicosocial I

160
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indtiles yotros con defectos internos o intelectuales; cuando esto su-
cede, se afecta el disefio familiar., A menudo el nifio es tratado no
como una persona, sino como un invalido, lo cual modifica su manera
de reaccionar hacia él. Hay otras circunstancias que pueden afectar

al nifio desde cuando inicia su vida y es la falta del padre por muerte,

abandono o divorcio; lo anterior da como resultado wna reaccecidén exa-

gerada entre la madre y su hijo, que puede perjudicar a ambos.

Cada hijo llega a la vida de sus padres cuando estdn sucediendo mu-
chas otras cosas, lo cual no los convierte en hijos rechazados.

1

Otro hecho importante en la relacién familiar es la relacidn marital
cuando llega el bebé. Posiblemente el matrimonio no resultd ser sa-
tisfactorio como lo esperaban los c¢ényuges, lo cual impide que sean

realistas y sensatos con el hijo.

1

Fxiste una relacidén entre la armonia conyugal y la procreacién de los

1

hijos; si la situacién personal de uno o de ambos padres no es muy fe-

liz, seri diffcil aplicar wun disefio familiar entusiasta vy

apropiadamente.
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Crisis intrafamiliar :

n la vida de la familia se sucede una serie de crisis en la medida

en que crece y se desarrolla. Cada paso a una nueva etapa dentro del

L

ciclo vital familiar, origina una crisis,

Las crisis familiares se desencadenan por la introduccién de un

/
agente estresor, que puede ser fisico, psicoldgico o social, produ-
ciendo una respuesta en la familia, la que va a depender de acuerdo
con su organizacién y estructura, con sus valores y creencias., La
respuesta al estrés dependerid por otra parte de los recursos que
tenga el individuo y la familia, del tipo de estrés; si éste es habi-

tual (enfermedad crénica de un miembro de 1a familia) o sies unico, .

si es temporal, si proviene del medio e xtrafamiliar o emerge del in-

terior del sistema.

LLos recursos con los que el sistema familiar debe enire ntar la c¢ri-
sis se dan de acuerdo con el grado de flexibilidad del sistema, con la
permeabilidad, con las creencias, con la comunicacidn entre los mier-
bros del sistema vy entre el sistema familiar v el exterior, con la cul-

tura, con el tipo de familia y con la estructura social y econdémica.

Las familias nucleares rotas, por ejemplo el madresolterismo, vi-

virdn o superaran las crisis formativas con mayor dificultad y algunas
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darin paso a enfermedad del sistema ante crisis no resueltas.

Crisis de cuidado: Esta ocurre cuando la familia posee un miembro

que no es funcional o es dependiente, se da en madres que deben cui-

dar hijos pequefios y efectuar otras labores; en este caso los recur-

sos de la mujer son insuficientes, apareciendo una crisis que reper-
cute en toda la familia, Se presenta en familias.que poseen un hijo in-
capacitado que requiere culdados constantes de un padre o hermano,

se da en familias con enfermos con padecimientos crdnicos, doloro-

sos y postrantes.

E

I.a resolucién de este tipo de crisis necesita casi slempre de recur-
sos extrafamiliares, siendo muy limitados los existentes en el sis-

tema familiar.

Aspectos psicosociales del paciente crénico:

)

La enfermedad créniCa puede ser definida como ''Aquel trastorno or-

gdnico funcional que obliga a una modificacién del modo de vida del

paciente y que es probable que persista durante largm'tiempa”.é

/

r

La incidencia de las enfermedades c¢rbnicas es cada vez mayor entre

*Ibid., p. 239-241
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la poblacién de edad avanzada, aunque puede darse también en cual-

quier etapa del desarrollo evolutivo de la persona.

Los factores ambientales como estrés, polucién, habitos toxicos,

competitividad, etc., conjuntamente con los factores hereditarios o

predisposiciones, son las causas de las enfermedades crbnicas.

I.48 enfermedales crénicas son permanentes e irreversibles y cur-

]
vk

san con alteraciones residuales. Son rmulticausales y no contaglosas

v se abordan desde un enfoque multidisciplinario.

/

Requieren entrenamiento especifico del paciente y su familia para ase-
gurar su cuidado. Precisan largos perfodos de cuidado y tratamiento

para su control y conllevan sentimientos de pérdida como componente

especifico y predominante en cualquier tipo de enfermedad cronica.,

ILa enfermedad crénica distorsiona la vida de la persona, como tam:-

bién la dinamica familiar.

Las respuestas ecomocionales pueden estar influenciadas por el fac-

tor educacional, econdémico y social en los padres con hijos hidro-

cefilicos, asfi:
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- E! factor econdémico: Es importante en la familia para afrontar
los gastos que una enfermedad genera, ya que la falta de recursos
podria conllevar a los padres a presentar respuestas emocionales
no

tales como: desesperanza, ansiedad, angustia, tristeza, por la

satisfaccién de una atencién integral que ayude a recuperar la salud

de la persona enferma. En los nihos hidrocefilicos el tratamiento de
eleccidén es el drenaje del liquido del ventrfculo lateral del cerebro

por medio de una valvula cuyo costo es superior a los ingresos de

esos padres.

- FEn el 4rea social: Los problemas que mas inciden estan centra-

[

dos en la pérdiad de relaciones y lazos afectivos; como también aisla-
miento social, debido a que los padres aislan al nific por temor al

rechazo, a la lastima y critica del entorno social.

La educacidén es un factor importante en los padres con los hijos hi-

drocefilicos; de ésta depende el conocimiento que ellos tengan de la

enfermedad y comprendan el tratamiento y evolucién de ella; una ina-

decuada comprensién podria generar en los padres respuestas emo-

1
L

cionales, tales como ansiedad, angustia, dudas, tristezas, desepe-

T

ranza hacia el cuidado que requieren e stos niiios.

n el 4rea personal los problemas méds sobresalientes se concretan

GAIVESRSIDAT DY CARTAGRRA
I ITTECA FE stin 7 77T % pRA P
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en malestar ffsico y emocional, pérdida de funcién o parte del cuerpo,

pérdida de la independencia, modificaciones o pérdidas en escala de

valores, alteraciones en la autolmagen, sentimientos de impotencia

o desesperanza, respuestas depresivas, de negacién o de agresividad.

En el 4rea familiar, los problemas mds relevantes estdn orientados a la
pérdida del equilibrio familiar anterior. Cambios en el rol que deben

agumir los miembros dela familia, cambos en las responsabilidades,

problemas de comunicacién entre los miembyros vy distorsiones en las

rutinas familiares.

Tipos de familia:

Para el estudio de la familia se debe considerar las diferentes tipolo-

glas existentes en nuestra regién, no olvidando la conformacidn

triétnica de la Colombia Caribe (indio, negro, hispano), con cierta

prevalencia del indio y el negro. ILste patrén cultural de origen es-

influyente en los diferentes tipos de familia predominantes, influi-
dos posiblemente por factores sociales, religiosos, politicos y

o & ”~
econdémicos. Entre estos tenemos: ,

reti{ conformada por la existencia de hijos de un

- Familia mixta.

progenitor o de ambos, producto de relaciones anteriores.
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- Familia extensa. Ls la relacién de unién por parentesco, mas

amplia que nuclear; estdn inclufdos tios, abuelos, primos, etc.

- Familia nuclear. Formada por padres e hijos en una unidén social-

mente reconocihle.

- Familia nuclear incompleta. En este tipo se encuentran las fami-

lisias con un solo padre o ausencia de ambos padres, o pérdida de los
hijos. En nuestras comunidades subnormales cartagenaras es el

modelo frecuente y presenta una labilidad importante para la disfun-

cién familiar. ,

. Familia con progenitor abandonado., En ésta el progenitor que se

ausenta (habitualmente el padre), abandona fisica y afectivamente

al cényuge v a los hijos. Este tipo de familia presenta una labilidad

para disfunciones familiares.

. Familia con progenitor soltero. Este modelo es bastante frecuente
en nuestras comunidades subnormales, en la forma de madresolte-

rismo, donde la madre tiene varios hijos de diferentes padres.

Este modelo merece extrema atencién por ser de alto riesgo funcional.
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Para obtener la informacidén que nos permita identificar el tipo de fa-

milia, se hace uso del familiograma. kste es un método para alma-
cenar datos dela familia que dan la oportunidad de hacer una retroin-
formacidn inmediata gque permita su interpretacién rapida. Consti-

tuya un esqueleto en el cual los factores biomédicos, genitivos, con-

ductuales, socilales y de relaciones interpersonales, pu: den ser pre-

]
L

sentados, explorados y procesados,

Para detectar el grado de funciohalidad o disfuncionalidad de la fami-

/
lia se hace uso de un instrumento 4agil conocido como APGAR Fami-

liar, que consiste en un cuestionario de cinco preguntas que, mediante

una escala de 0 a 2 evalda el estado funcional de la familia.




ORGANIZACION Y ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

I.os resultados obtenidos se tabularon manualmente; la informacidn

se presentd en tablas y grificas mediante un anilisis estadistico.

m " ."f - .
A continuacién las Tablas y Graficas:
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La Grafica 1 representa el ndmero de nifios con hidrocefalia, aten-

dido en los meses de enero a diciembre de 1991, Se observd que el
mayor nimero de nifios atendido fue en el mes de mayo, correspon-

diente a cinco nifios.

Esto se debid a que en este mes algunos de los padres obtuvieron la

e a . - . - - +
vilvula de derivacidn para tratamiento quirGrgico, ya que la consecu-

cién de ésta genera un valor que sobrepasa el nivel econdmico de

ellos.

' .
’ « & . ; ]
Adem&s, otros nifios fueron atendidos para tratamiento médico para

exidmenes prequirdrgicos.

En los meses en que menos se atendieron fue en marzo, junio y sep-

tiembre, con un solo paciente, Durante los meses de noviembre y di-

ciembre no se atendié ningdn paciente. Lo anterior se debida que

la consulta extéerna del Hospital Universitario de Cartagena disminuye

el indice ocupacional de hospitalizacidn.
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TABLA 1. Niflos con hidrocefalia, atendidos en el Hospital

Universitario de Cartagena, segin edad y sexo. ~ 1991

' Femenino Masculino Total
Sexo
N ® e IN° A N° %
Recién nacido 4 20 3 15 7 35
Lactante menor 4 Al Z lb 6 30
Lactante mavyor 2 10 2 10 4 20
/
Pre-escolar 1 5 1 5 2 10
Escolar - - 1 5 1 5
Total 11 55 9 :45 20 100

La Tabla 1 estd representando los grupos de edades y sexo. Se ob-
serva que los nifios con hidrocefalia, el mayor porcentaje fue en el -
recién nacido vy lactante menor, correspondiente al sexo femenino,

que muestran el 20% .y 5% en el pre-escolar, es el menor porcentaje.

En el grupo masculino, el mayor nimero de casos representa el 15%

a M -
en recién nacidos v 5% en el escolar y pre-escolar, muestra el me-

nor HNUWMero.




g X

Es de anotar que no hay diferencia en edades ni sexo con relacién a
la hidrocefalia; sin embargo en el estudio hay un alto porcentaje en

el sexo femenino, 20% recién nacidos y lactante menor.

Es usual que ia hidrocefalia sea un defecto importante del desarrolio
cuando ocurre en la lactancia, entre el nacimiento y los dos afios de
edad; la mayor parte de los casos son re sultados rdle la malformacidn
de ARNOLD-CHIARI (anomalias congénitas) enla .qqe el cerebelo ¥y

el bulbo raquideo atraviesan el agujero occipital.

!
/
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L.a Gréafica 2 representa el nivel de escolaridad de los padres con hi-
jos hidrocefilicos. Se pudo observar que en el nivel secundario el
padre se encuentra en un 22,5% vy un 10% v 2,5% en analfabeta vy

profesional , respectivamente,

Con relacién a la madre, ne encontrd un 25% en nivel secundario vy

2,5% en profesional y analfabeta,

L

L.a educacidn es un factor importante enlos padres con hijos hidroce-

filicos; de €sta depende el conocimiento que ellos tengan de la enfer-

medad y comprendan el tratamiento vy evolucidén de ella. El padre vy

F
!

la madre se encuentran entre el nivel secundario, por lo tanto seran

capaces de comprender las orientaciones dadas por el profe sional de

enfermerfa al realizar las actividades a sus hijos en el hogar por me-

dio del protocolo de Asistencia de Enfermeria y asi poder prevenir

complicaciones y dsiminuir los niveles de ansiedad y angustia de

los padres.
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’

TABLA 2. Respuestasemocionales del padre y madre ante la

enfermedad del hijo - 1991

O

Madre Padre
Respuestas -
N° % N ° %o
Rechazo | 3 | 15 4 30
Castiga 2 10 4 20
Lastima 3 15 4 20
Verguenza - - 1 5
Aceptacidn | 4 20 2 10
Resignacidn - - 3 15
Sobreproteccidn 5 25 - -
Angustia - 2 10 -~ -
Depresidn - - - _
Tristeza 1 5 - -
Total 20 100 20 100

En esta Tabla 2 observamos que la sobreproteccion de las madres
hacia la enfermedad del hijo ocupa el mayor porcentaje, con un 25%,
siguiento en segundo lugar la aceptacidn, con un 20%; en menor por-

centaje se encuentra la tristeza, con un 5%,
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En cuanto a la reaccién de los padres, vemos que el mayor porcentaje

corresponde al rechazo, siguiendo el castigo y lastima en segundo

lugar, con un 20% para cada uno y la vergienza, en Gltimo lugar, con

an 5%.

Al analizar en forma horizontal los resultados, observamos que los

padres manifiestan mas respuestas negativas hacia la enfermedad

del hijo que las madres.

De todo lo anterior tiene un valor importante el significado que para
los padres tiene la enfermedad del hijo, lo cual podria conllevar al

/
e
rompimiento o alteracién de la dindmica familiar.

Los nifios que nacen con malformaciones afectan el disefio familiar;

a2 menudo el nifioc no es tratado como una persona sino como un inva-

lido, lo cual modifica la manera de reaccionar de los padres hacia

él.
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Para evaluar el estado funcional de la familia de los nifios con hidro-

cefalia se aplicé el APGAR Familiar a cada una de ellas. (Ver

Anexo 3).

La Grafica 3 nos muestra que el 65% de las familias cop nifios hidro-

cefilicos son disfuncionales, lo anterior se debe a que la mavyor

parte de las familias de la poblacidn en estudio son tipo nuclear incom-

plets, ¢on Progenitor abandonado o con progenitor soltero. Estos
tres tipos de familia tienen un alto riesgo de disfuncionabilidad, de-
bido al abandono del padre, lo cual afecta a la madre, pues es ella
quien tiene que suplir el rol de padre y madre, lo cual puede generar

en ella reacciones de ansiedad, inseguridad y miedo ante la situacién

presentada.

Probablemente los padres abandonan a la madre e hijo por la falta de
conocimiento sobre la enfermedad del nifio y manejo de la misma; si-
tuacién que podrfa disminuir si a la familia se le hace un seguiiniento

con base en un protocolo de atencién de Enfermeria para este tipo de

enfermedad en el niifio.
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TABLA 3. Respuestas emocionales del padre y la madre ante el

embarazo - 1991
Madre Padre

t
Respuestas ST % N %
Alegria 5 . 25 4 20
Tristeza 3 15 - -
Indiferencia 2 10 6 30
Rechazo 4 20 7 35
Aceptacidn 5 25 3 15
Otros ‘ 1 5 - _
Total 20 100 20 100

En la Tabla 3 se observa que el mayor porcentaje de respuestas emo-

cionales de las madres le corresponde a los items de alegria y acep-

tacién, con un 25%, en menor porcentaje de 5% se encuentra '‘otros’'.

En cuantoc a las r'esfuestas emocionales de los padres, los porcenta-
jes mayores estan gbicadoslen los items de rechazo e indiferencia,

con un 35% y 30%, respectivan:lente.; Lo anterior tiene un valor 1im-
portante, ya que podria conllevar al rompimiento o .alf:era.ciﬁn de la

dindmica famailiar.
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L

Al observar conjuntamente cada una de las respuestas dadas por los

padres, vemos que la indiferencia y rechazo se da mas en los padres

que en lds madres,, y las respuestas de alegria y aceptacidn, opuestas
; ’

a las anteriores, se dan mas en las madres.

En las respuestas de cada uno de ellos puede influir el hecho de que la

madre esté preparada o haya tenido una experiencia positiva hacia el

desempefic de su rol como madre.

Si el embarazo es indeseado por ambos padres, tanto el hombre como
la mujer pueden llegar a sentirse molestos, frustrados y puede conver-
tirse &éste como una carga y desarrollar un sentimiento o respuestas

de indiferencia, rechazo y tristeza.

" Cuando no existe una relacidén conyugal o marital arménica, el emba-
razo posiblemente resulte ser insatisfactorio o indeseable, lo cual

impide que los padres sean realistas y sensatos ante éste.
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TABLA 4., Tipo de familia de los nifios con hidrocefalia.

1991
Tipo de familia N ° %o
Mixta 2 10
Extensa Z 10
Nuclear 1 5
Nuclear incompleta 4 20
Con progenitor abandonado 7 35
Con progenitor soltero | = 20
Total , 20 . 100

1

Para evaluar el tipo de familia de los nifios con hidrocefalia se aplicé

/

el familiograma (Ver Anexo 4).

En la tabla se puede observar que el 35% le corresponde a la familia

con progenitor abandonado. Lo anterior posiblemente se debe a que
el padre no acepta la enfermedad del hijo y reacciona abandonando el
hogar, negando el apoyo emocional y la ayuda fisica y econbOmica a

Ia familia.

Al relacionar la Grifica 3 con la Tabla 4 observamos que gran parte

de las familias de estos nifios son de tipo nuclear incompleta, con
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progenitor bandonado y con progenitor soltero, aspectos que influyen

para que la familia sea disfuncional,

4
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TABLA 5. Nivel econédmico de los padres con hijos Hidrocefélicos.

1991
Padre Madre
Ingresos

N ® %o N°® T

Mengs del minimo 9 45 5 25
Minimo 8 40 4 20
Mas del minimo 3 15 1 5
Otros (hogar) - ~ 10 50
Total 20 100 20 100

La Tabla 5 representa el nivel econbémico de los padres con hijos ha-
drocefilicos. Se encontrd que el 45% de los padres tienen un ingreso

menos del minimo v el 15% mdis del minimo.

Con relacidn a la madre, hay un 50% que no tiene ingresos; ellas se

dedican a las labores del hogar y un 25% con un ingreso menos del

minimo.

Es de anotar que en la hidrocefalia el tratamiento ideal es el quirar-

/

gico y éste requiere de la consecucidén de muchos elementos por parte

de la familia, que son costosos, como el de conseguir la vilvula de




derivacidn.

40

F.sto hace que muchos de los pacientes tengan demora

ol

en su cirugfa o les den de alta con permiso hasta cuando obtengan lo

requerido para su intervencién; otros recurren a las Damas Volunta-

rias para conseguir ayuda, ya que ellos tienen un ingreso mensual

menos del minimo y el dinero es el problema que afecta a casi todas

r

las familias de los hidrocefilicos porque la terapia es muy costosa.

¥

£l

Esto puede generar respuestas emocionales en los padres como ansie-

dad, angustia y tristeza por la no satisfaccidn de una atencidén integral

que ayude a recuperar la salud de su hijo,

F
)




CONCLUSIONES

- Con relacidn a las respuestas emocionales de los padres ante el

embarazo, se concluyd que el padre tiende a rechazar mas al nifio

(35%) que la madre (20%).

- Las respuestas emocionales de los padres ante la enfermedad de

su hijo corresponde a rechazo (30%), castigo y lastima (15%).

- El mayor porcentaje de los padres de los nifios con hidrocefalia

stendidos en el hospital Universitario de Cartagena son de tipo

disfuncional.

- El 25% de los padres tienen un salario menor del minimo y el 50%

de las madres se dedica al hogar.

- En el recién nadéido y lactante menor se presentd mayor porcen-

taje (20%) en el sexo femenino.
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- El Protocolo de Atencidn de Enfermerfia para el manejo del nifio
con hidrocefalia, servird de gula a los padres para su cuidado en el

hogar y as{ poder prévenir complicaciones y disminuir los niveles de

ansiedad de los padres.

- Los resultados obtenidos en el presente estudio, se daran a cono-

cer al servicio de Fediatria del Hospital Universitario de Cartagena,
con el fin de pro%orcionarles la informaci6én obtenida, lo cual puede

ser de utilidad al personal de enfermeria que labora en las institucio-

nes de salud a nivel asistencial, educativa e investigativa, debido a

que proporciona pautas precisas sobre el manejo adecuado del niiio

con hidrocefalia.




RECOMENDACIONES

=]

| protocole de Atencidn de .'Enfermerfa‘para el manejo del nifio con
hidroeefalia, gervirs de gufa a los padres para su cuidado en el hogar,

logrando que ellos, los padres, comprendan los cuidados basicos que

se requleren.,

Fste Protocolo se centra en la atencién del profesional de Enferme-~
rfa en el pre y imst-aperatc:rio, en donde las actividades a desarrollar
son diversas, teniendo en cuenta que deben hacerse conjuntamente

con los padres o familiares del nifio, para que este cuidado sea con-

tinio en casa luego de su salida del hospital. El Protocolo comprende
objetivos y actividades a desarrollar por los padres: de familia con
nifios hidrocefilicos. (Ver Anexo 1), .

/

El Protocolo ofrecerd un aporte positivo a la profesidon de Enferme-

ria v a todo paciente que requiera una atencidn de tal forma que ga-
rantice un tratamiento especializado. En el futuro servird de guia

aplicable a otras instituciones hospitalarias, identificando y también
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e

determinando el rol de la enfermera para el cuidado de estos pacien-

tes; ademads contribuird al fortalecimiento de la !fnea de investiga -

cidén en

Enfermeria Clinica de la Facultad de Enfermer{a.

/

Continuar con el trabajo aplicando el Protocolo a los padres con hi-

Jos hidrocefdlicos para evaluar la validez del mismo.
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X0 1. PROTOCOLO DE ASISTENCIA AL PACIENTIEE CON

L}

AN,

HIDROCEFALIA

INTRODUCCICN

La hidrocefalia es una entidad caracterizada por la acumulacidn exce-

stva de liquido cefalorraquideo por obstruccidn al drenaje que causa
dilatacidén pasiva de los ventrfculos. Puede ser congénita, lesiones

en el momento del parto, meningitis y tumores cerebrales.

Fl tratamiento puede ser médico o quirdrgico. El tratamientoc mé-
dico consiste en administrar drogas especificas con el objeto de dis-

minuir la rapidez de produccién de liquido cefalorraquideo,

El tratamiento quirdrgico tiene por objeto derivar el sitio de la obs-

truccién con la que el liquido se lleva a otra parte del organismo vy

finalmente, excretado. KEsto se logra a través de sondas especiales
que se van sustituyendo conforme crece el nific. La'derivacidn ven-
triculo-peritoneal es el método preferido, ya que tiene menos

complicaciones,

En ocasiones se retrasa el desarrollo motor, ya que el nific no puede

levantar la cabeza como lo hace uno normal, Sin embargo, puede

R
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fallecer pos desnutricién acentuada o infecciones en las etapas inicla-

les de la infancia.

Ia atencidn del profesional de enfermeria esti centrada en el pre vy

el post-operatorio, en donde las actividades a desarrollar son diver-

sas y, teniendo en cuenta, que sd deben hacer conjuntamente con los
padres o familiares del nifio, para que este cuidado sea continuado en

casa luego de su dalida del hospital.

OBJETIVQOS

d

- Que los padres tengan cierto conocimiento de las causas de la

en_ferme'dad y la situacidén actual,

- Que puedan comprender y efectuar los cuidados y el segumiento

en Ccasa.

-~

~ Que los padres entiendan la razﬁon por la cual, debe colocarse

la vdlvula vy que puedan hacer frente a los cuidados y el seguimiento

en el hogar. ;
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ACTIVIDADES A DESARROLILLAR

_ Se le cambiard con frecuencia de posicién para prevenir los pro-

blemas respiratorios y las Glceras por presidn., Iste tipo de proble-
mas se presenta cuando hay mala circulacién de la sangre en los pul-

snones vy el paciente permanece mucho tiempo acostado en una misma

posicién,

. Al voltear upnifio con hidrocefalia, siempre deberd sostenerse la
cabeza. Al hacerlo en la cama el peso de la cabeza recae en la palma
de una de las manos y con la otra se gira el cuerpo al misimo tiempo

para evitar torceduras en el cuello. Al levantarto de la cama, sc
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sostendrd la cabeza con el brazo y el pecho.

- También puede haber dlceras por presidén si no se le cambia de po-

sicién por menos cada dos horas. Los tejidos de la cabeza y orejas,

al igual que las prominencias éseas tienden a abrirse. Esto se puede

evitar colocando la cabeza en un cojin de lana o espuma.

- Si hay ulceraciones en la piel, se tratard de inmediato para evi-

tar itnfecciones.

- FEl nifio debe permanecer seco, sobre todo alrededor de los pliegues

del cuello en donde se acumula el sudor.
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- Al darle de comer hay que sostenerle la cabeza y, sobre todo, te-

’
¥

ner calma y paciencia; luego de la alimentacién se debe colocar de

medio lado v no moverlo para evitar vémitos, ya que ellos lo hacen

con mucha facilidad.

- En el preoperatorio (antes de la cirugia), que los padres manten-

¥ . g * () .
gan comunicacidén con la enfermera sobre el procedimiento a realizar

v a§i aclarar dudas.

- En el post-operatorio (después de la cirugia), vigilar signos vy sin-

tomas de infeccidén en las heridas craneal y abdominal, como enrojeci-
miento, hinchazdn, remperatura alta y secrecién. Vigilar los apésitos

para descubrir presencia de liquido de drenaje y hemorragia.

- La posicién del nific depende de diversos factores y varia con su
progreso. Si las fontanelas estdn hundidas, hay que colocarlo en po-
sicidén totalmente plana, ya que la disminucidn demasiado rapida del
lfquido puede originar convulsiones o hemorragia cerebral. Si estan

abombadas, por lo general se le coloca semisentado para ayudar a

que los ventriculos drenen por la sonda. _Siempre se le debe colocar
de tal m#nera que no exista presidn sobre las heridas, y se evite pre-
sionar la vélvula.'

- Se miden diariamente el tamafio de la cabeza y el abdomen para
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descubrir que no haya obstruccidn del liguido. !
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- Vigilar signos de elevacién de la presidon craneal como son: vo-
= a - .
mito, cefalea, irritabilidad, debilidad de las extremidades, pérdida
sensorial, abombamiento de las fontanelas, aumento de la circun-

L3 n
ferencia craneal, trastornos de la vision,




- Es importante observar el nivel de conciencia porque se puede

T

!
!

obstrulr la derivacidn.
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Asistir a las citas médicas
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

d

ENCUESTA

OBJETIVO: Conocer el nivel socio-econdmico, educacional y emo-

cional de los padres con hijos hidrocef4licos, con el fin de identificar

ebmo influyen éstos en las reacciones emocionales.

FECHA:

EDAD SEXOQO: M F

NIVEL ECONOMICO:

Menos del minimo

Minimo

MAis del minimo

Otros

ESCIO LARIDAD:

Primaria

Bachillerato

Profesional

Analfabeta
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RESPUESTAS EMOCIONALES DEL. PADRE Y LA MADRE ANTE

EL EMBARAZO:

Alegria

Tristeza

Indiferencia

Rechazo

Aceptacidn

Otros

TIPO DE FAMILIA:

Funcional

Disfuncional

Nuclear

Nuclear incompleta

Extensa

Mixta

Con progenitor soltero

Con progenitor abandonado

Nuamero de hijos




RESPUESTAS EMOCIONALES DEL PADRE Y MADRE ANTE LA

NFERMEDAD DE S0 HIJO:

=

Madre Padre

Rechazo )

Castigo

LAstima

Vergdenza

Aceptacidn

Resignacién

Sopreproteccién

Angustia | | ]

Depresidn

Tristeza
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ANEXO 3. DETENCICN DE DISFUNCION FAMILIAR

OBJETIVO: Aplicar el APGAR vy el Familiograma a los padres de
hijos hidrocefilicos para identificar el grado de funcionalidad y tipo

de familia de los mismos.

La funcionalidad de la familia se puede detectar al hablar el paciente

sobre el problema directamente; de no ser asi es necesario explorar

para encontrar si existe una disfuncién familiar. Existen unos ins-

trumentos para ello como es el medir el APGAR familiar y realizar

el Familiograma.

El APGAR Familiar evala o detecta el grado de funcionalidad o dis-
funcionalidad de la familia; es un cuestionario de cinco preguntas que,
mediante una escala de 0 a 2, evalda el estado funcional de la familia.

Los componentes del APGAR son los siguientes:

Componente Definicidn

Adaptacidén es la utilizacidén de los recursos
intra v extrafamiliares para resolver los
Adaptacidn problemas cuando el equilibrio de la familia
/ se ve amenazado por un estrés durante un
periodo de crisis

Es la participaciédn como socio en compartir
la toma de decisiones y responsabilidades
como miembro de la familia. Define el grado

de poder de los miembros de la familia

Participacidén como

SOC1l0
Poder
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Componente Definicidn
Growth - Es el logro en la maduracidén emocional y
s . . . :
. fisica v en la autorrealizacidén de los miem-
(Crecimiento) . . )
bros de la familia a través del soporte y gula
Afecto Es la realizacién de amor y atencién que
‘existe entre los miembros de la familia

Es el compromiso o determinacidn de dedi-
R - . » *
Resolueidn car el tiempo libre (espacio - dinero) a los
otros miembros de la familia

CUESTIONARIO APGAR
/

Fl cuestionario es llenado por una o varias personas, quienes lo deben

llenar individualmente. Se pueden aclarar ideas. Debe marcarse con

una X la respuesta a cada frase:

Casi A
Siempre veces Casi nunca

Yo estoy satisfecho con el apoyo
que recibo de mi familia cuando

algo me molesta.

Comentarios:

Yo estoy satisfecho de la forma
en que mi farnilia habla de las
cosas y comparte los problemas

conmligo,

Comentario:
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Casi A
Siempre veces Casl nunca

Yo estoy satisfecho de la forma
en que mi familia acepta y da
apoyo a mis deseos de empren-
der nuevas actividades o
direcciones.

Comentarios:

Yo estoy satisfecho del modo en
que mi familia expresa sus afec-
to8 y responde a mis emociones,
tales como! tristeza, rabia, amor.

Comentarios

Yo estoy satisfecho de'la forma
como mi familia y yo comparti-
mos el tiempo, el espacio y el
dinero.

Comentarios:

FEl APGAR se puede usar periddicamente, al iniciar, en el transcurso

v al final del programa, para evaluar los resultados. Se califica

asi: "Casi siempre' vale 2 puntos; '"A veces'' vale un punto.

"Casi nunca' vale 0 puntos,
APGAR: 8 - 10 puntos: Sugiere muy buena funcidén familiar

4 - 7 " " una disfuncionalidad

0 3 1 " una disfuncionalidad severa
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XO 4, FAMILIOGRAMA

L]

AN.

L.os componentes basicos del Familigorama incluyen los siguientes

puﬁtos: (1, 3, 4).

. Tres o mas generaciones
. Los nombres de todos los integrantes de la familia
.  Edad o fecha de nacimiento de todos los miembros de la familia

. Muerte, iﬁelgyendg la edad ¢ la fecha y su causa
Enfermedades significantes o problemas de los miembros de la
familia

Demarcacién de los miembros dela familia que viven bajo el
mismo techo

. Fechas de matrimonios y divorcios. (Fig. 1)

X El miembro que primero nacié debe ir a la izquierda y sus her-
manos a la derecha en orden descendente.

. Descripcién de los simbolosos usados.

Sfmbolos seleccionados por simplicidad y méxima visibilidad.

*

Las generaciones deben sefialarse mediante el uso de nameros roma-
nos, a la izquierda de la hoja (Fig. 1). El nombre de cada familia
debe figurar sobre cada unidad familiar (Fig. 1), Los simbolos uti-

lizados para cada integrante de la familia: hombre: lj mujerzo

deben ser de igual tamafio; cada generacidén ocupa una sola linea

horizontal. (1,2,3,4,5,6)}.
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