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Resumen

Los Accidentes Cerebrovasculares (ACV), Ictus, o Strokes dependiendo del origen del estudio y
nacionalidad de quien se refiera a este, ocurren cuando se interrumpe el flujo de sangre de una parte
especifica del encéfalo impidiendo que el tejido reciba oxigeno y nutrientes lo que ocasiona en
cuestiéon de minutos que las células del sistema nervioso o neuronas mueran y por ende la parte

afectada deje de cumplir sus funciones.

Los ACV no pueden ser identificados antes de que el codgulo de sangre tape las arterias se conocen
factores de riesgo que facilitan los eventos. Los factores de riesgo biolégicos por mencionar
algunos: cambios en la presion arterial, deficiencia valvular, edad, fibrilacion arterial y
enfermedades congénitas. En los factores conductuales no saludables se encuentra: consumo de

tabaco y licor, malos habitos alimenticios e inactividad fisica.

Las alteraciones fisicas se delimitan segun el lugar en el cual ocurri6 el accidente, los sintomas con
frecuencia son los mismos en todos los pacientes, el déficit motor, las alteraciones sensoriales,
afasias y cambios en el apetito son los que se deben de tomar en cuenta para recurrir a urgencias.
Se considera importante reconocer las dreas cerebrales en las que se pueden presentar para conocer
las distintas secuelas fisicas que pueden acompanar al afectado que pricticamente son todas

aquellas partes que necesiten irrigacion de sangre para su funcionamiento apropiado.

La enfermedad vascular es un problema de trascendencia personal, familiar, social y laboral. Estas
afecciones son consideradas como la segunda razén a nivel mundial de discapacidad, esto debido
a las limitaciones funcionales que restringen actividades basicas diarias tanto de los pacientes como
sus cercanos. Ademds, la inclusién laboral y social es determinante para la salud mental del
paciente debido a que las instalaciones no cumplen con facilidades para las discapacidades que

puedan presentar.

Los accidentes cerebrovasculares de por si ya presentan un cambio a la personalidad del sujeto,

estas secuelas psicoldgicas que tienen como origen la afeccion padecida incluye una serie de



cambios importantes en la interaccion psicosocial, familiar y personal del paciente; ademds, estos

cambios y sintomas son especificos segun el drea que la enfermedad vascular haya afectado.

Los accidentes cerebrovasculares no son un factor directo en el desarrollo de trastornos de la
personalidad, no obstante, los pacientes muestran sintomatologia de ansiedad y depresion los cuales
requieren atencion psicoldgica y psiquidtrica que, al mismo tiempo, facilitard el nivel de aceptacion

que el paciente necesita para sobrellevar el nuevo estilo de vida que se presenta e impone.



Introduccion

La informacién sobre los accidentes cerebrovasculares (ACV) como factor precipitante para el
desarrollo de trastornos de la personalidad es escasa y desactualizada tanto a nivel nacional como
regional, esto resulta complicado debido a los indices de mortalidad e incidencia que presentan.
Son en los paises desarrollados la tercera causa de muerte, mostrando incidencia entre 1.5 y 2.9

casos nuevos por cada 1000 habitantes y prevalencia entre 500 y 700 casos por cada 10000.

Desde el dmbito de la psicologia el tema en toda su expansiéon es poco estudiado, se basa
principalmente en las secuelas emocionales y los efectos inmediatos en las capacidades cognitivas;
mientras que desde la perspectiva de la medicina esta enfocado primordialmente en tratar y conocer
las consecuencias bioldgicas, por lo que se pretende abarcar ambas perspectivas y brindar

informacion puntual sobre el tema.

El estudio pretende facilitar informacion tanto a los pacientes como personas interesadas,
primeramente busca definir la enfermedad vascular y subtipos de la misma, luego se demuestran
los efectos fisicos, psicolégicos y emocionales que este padecimiento provoca directamente en el
afectado como en quienes se desenvuelven junto a €l diariamente, y ademas, se aclara la manera
en la cual la reinsercion laboral, familiar y social toma su curso y las limitaciones con las que el

individuo debera lidiar diariamente.

Con la realizacion del estudio se tiene la intencién de informar los efectos directos que un ACV
puede representar en la personalidad del paciente, asi como ofrecer conocimientos sobre trastornos
comoérbidos a la enfermedad debido al impacto emocional que este supone, asimismo, se
encuentran documentados diagnésticos los cuales pueden ser utilizados al momento de definir el

impacto en la personalidad del paciente segtn el tipo de accidente o trauma padecido.



Capitulo 1

Marco Referencial

1.1. Antecedentes

El trabajo de investigacion pretendid brindar informacion sobre los accidentes cerebrovasculares
(ACV), la Organizacién Mundial de la Salud (2006) describe los ACV de la siguiente manera: “es
una de las principales enfermedades no transmisibles... después de la enfermedad cardiaca
coronaria y el cancer es la causa mas frecuente de muerte... La enfermedad cerebrovascular es un

déficit neuroldgico repentino debido a isquemia o hemorragia cerebral localizada” (p. 171).

Las consecuencias inmediatas de los accidentes cerebrovasculares varian segun el drea afectada,
segun Balsameda, Barroso y Martin (2002) “los déficit o alteraciones emocionales pueden ser muy
variadas, incluyendo gran parte de los trastornos psiquidtricos y/o psicopatolégicos. Los maés
comunes suelen ser, depresion, ansiedad, apatia, desmotivacion, labilidad emocional, trastorno

obsesivo-compulsivo o alteraciones de la personalidad” (p. 321)

Luna-Matos, Mcgrath y Gaviria (2007), comentan sobre la depresién, como una de las
consecuencias mas comunes en pacientes de Accidentes Cerebrovasculares, “se ha encontrado que
existe relacion entre la depresion y la localizacion de la lesion... los factores psicosociales tienen

un rol muy importante como predictores para el desarrollo de la depresion” (p. 130)

Debido a que no se encontré informacion que abarque el tema de investigacion en su totalidad se
opt6 por dividir los conceptos principales, por lo que, respecto a trastornos de la personalidad,
Esbec, Echaburtda (2014) refieren “a nivel clinico, el desinterés mostrado por los profesionales
hacia los trastornos de la personalidad (TP) deriva de que estos tiendan a ser permanentes y se
muestran resistentes al tratamiento...” por lo que ajenos a los ACV los trastornos de la personalidad
son en si una dificultad que, de agregarse a un padecimiento similar, seria ain mds dificil de

sobrellevar. En Guatemala tampoco se encontraron trabajos que abarquen el tema en su totalidad,



tnicamente se hace referencia a investigaciones de cardcter médico, los cuales explican la

enfermedad Cerebrovascular pero que no es apta para los fines necesarios.

1.2. Planteamiento del problema

Ochoa (2014) en su investigacidon de tesis realizada en Guatemala refiere que la enfermedad
cerebrovascular es la tercera causa de muerte en paises desarrollados, mostrado incidencia entre
1.5 y 2.9 casos nuevos por cada 1000 habitantes al afio y prevalencia entre 500 y 700 casos por
cada 100,000; en Guatemala el accidente cerebrovascular isquémico es de un 80% y 20% de

caracter hemorrégico.

Sin embargo, estos datos son escasos y desactualizados debido a que no es un tema que tenga mayor
relevancia a pesar de los indices de mortalidad que se le atribuye a esta causa; las consecuencias
de los ictus (cualquier tipo de patologia cerebral aguda) son variadas segun el area del encéfalo que
haya sido afectada, pero no se cuenta con informacién que indique una consecuencia directa como

factor precipitante para trastornos de la personalidad.

Se conocen afecciones de tipo conductual y cognitivo después de un ACV como lo son: depresion,
ansiedad, labilidad emocional, apatia, etc. aunque estas interfieren en la personalidad del paciente
y pueden servir como criterios diagndsticos para distintos trastornos no es un tema que haya sido

investigado en su totalidad, por lo que surge el interés en realizar este estudio.

Desde el campo de la psicologia es un tema poco estudiado basdndose principalmente en las
secuelas emocionales y aquellos efectos inmediatos en las capacidades cognitivas y emocionales;
el enfoque primordial es desde la perspectiva médica debido a que se enfoca en tratar y conocer las
consecuencias bioldgicas y por su lado la psicologia abarca las consecuencias emocionales. La falta
de informacién sobre el tema investigado en Guatemala es un inconveniente tanto para aquellos
que son victimas de esta afeccion, para los familiares y para todo aquel que necesite apoyar su

criterio.



1.3. Justificacion del estudio

El estudio pretende aclarar si los accidentes cerebrovasculares generan trastornos de la
personalidad y cudles son aquellos mas comunes en hombres adultos, ademads se trata de explicar
las secuelas que padecen las personas afectadas explicando desde bases bioldgicas como cada drea

del encéfalo involucrada en un ACV limita sus funciones cognitivas y fisicas.

Asi mismo busca facilitar de conocimiento a los familiares, para fomentar la participaciéon de cada
uno de ellos en el proceso de recuperacion, demostrando la necesidad a la familia y el afectado para
ser parte de un proceso terapéutico; es importante que los familiares de la persona que ha sido
victima de un evento cerebrovascular entiendan que si se dan secuelas fisicas y principalmente

emocionales en los pacientes diagnosticados con Ictus.

Es necesario que los familiares tengan los conocimientos basicos de las secuelas mds comunes,
sobre la situacidon presentada, ademds de indagar el acompafiamiento para las secuelas no
identificadas, buscando el bienestar del afectado y que los efectos no sean de gran trascendencia

en la familia.

Afiadido a lo anterior, la investigacion puede ser de ayuda a los profesionales de la psicologia
sefalando esta problematica, ya que puede ser orientada a brindar atencion tanto a pacientes como
a los familiares, formando parte indispensable del grupo de apoyo para lograr una mejor aceptacion

de las secuelas y del evento en si mismo; ademads de dejar un precedente en el drea investigada.

Desde la perspectiva psicoldgica, la investigacion pretende brindar una nueva orientacion tomando
en cuenta las caracteristicas de esta patologia como una guia para el diagndstico de los trastornos
de la personalidad, que en este caso se trabajaria como trastornos orgédnicos debido a que su origen

es de cardcter bioldgico y no emocional o conductual.



1.4. Pregunta de investigacion

(Coémo los accidentes cerebrovasculares pueden ser un factor precipitante en el desarrollo de

trastornos de la personalidad en hombres adultos?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar como los accidentes cerebrovasculares pueden ser un factor precipitante en el

desarrollo de trastornos de la personalidad en hombres adultos.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar los efectos fisicos de la enfermedad cerebrovascular en hombres adultos.
e Establecer las consecuencias psicoemocionales del paciente con accidente
cerebrovascular.

e Describir los trastornos de personalidad en hombres adultos

1.6. Alcances y limites

1.6.1. Alcances

e La presente investigacion establece las consecuencias fisicas y psicoemocionales
ocasionadas por accidentes cerebrovasculares en quienes lo padecen.

e El estudio brindard informacién de interés al campo de la psicopatologia permitiendo
obtener un nuevo enfoque para abordar rasgos de personalidad en hombres adultos quienes

han padecido un ACV.



e Con el presente estudio se proporcionard informacion accesible al niicleo primario para

comprender al paciente.

1.6.2. Limites

e Falta de informacién que abarquen el tema investigado desde la perspectiva médica y
psicoldgica en conjunto.

e FEl periodo de tiempo para la relacion de la investigacion es de 6 meses, a partir de junio de

2019.



Capitulo 2

Marco Teorico

2.1. Accidentes cerebrovasculares como factor precipitante en el desarrollo de trastornos

de la personalidad en hombres adultos

Un accidente cerebrovascular (ACV) o apoplejia, como se le conocia en tiempo antiguos, era un
término general que se aplicaba por los médicos a aquellas personas afectadas repentinamente por
pardlisis. Sin embargo, debido a que una pardlisis repentina se puede ocasionar por diversas

situaciones este término no hacia referencia a un diagndstico, causa o tratamiento especifico.

En la actualidad se tiene una mejor definicion (Mayo Clinic, 2019) afirma:

Un accidente cerebrovascular ocurre cuando se interrumpe o se reduce el suministro de
sangre que va de una parte del cerebro, lo que impide que el tejido reciba oxigeno y
nutrientes. En cuestion de minutos las neuronas mueren, esta condicién es una urgencia

médica que requiere tratamiento inmediato para reducir el dafio cerebral.

Diez-tejedor, Del Brutto, Alvarez-Sabin, Mufioz, Abiusi (2001) postula “el concepto de
enfermedad cerebrovascular se refiere a todo trastorno en el cual un 4rea del encéfalo se afecta de
forma transitoria o permanente por una isquemia o hemorragia, estando uno o mas vasos
sanguineos cerebrales afectados por un proceso biologico...” (p. 455); lo cual permite conocer los

tipos de ACV existentes.

Existe distinta terminologia para referirse no solo a un accidente sino también a una enfermedad
cerebrovascular, estos términos dependen del origen del estudio y nacionalidad de quien lo haya
postulado; el término “ictus” hace referencia a trastornos como infarto cerebral, hemorragia
cerebral y hemorragia subaracnoidea, y el mismo corresponde al termino anglosajon “stroke” o

latino “derrame”:



Los accidentes cerebrovasculares después de la enfermedad cardiaca coronaria y el cancer son la
causa mds frecuente de muerte, las consecuencias inmediatas varian segtn el 4rea afectada
incluyendo trastornos psiquidtricos y psicopatoldgicos. La depresion y sintomatologia depresiva
son las consecuencias mas frecuentes en esta condicion médica, afectando las distintas areas en las

que se desenvuelve el paciente.

2.2  Efectos fisicos de la enfermedad cerebrovascular en hombres adultos

Las secuelas fisicas de ECV dependerd de las areas afectadas, basicamente aquellas en las que
existe flujo sanguineo, es decir: hemisferio derecho o izquierdo, cerebelo, 16bulos o tallo cerebral;
entre los efectos que se presentan con mds regularidad estan déficit motor, alteraciones sensoriales,

afasia, hemianopsia, cambios en el apetito, etc.

2.2.1 Factores de riesgo y sintomas de los accidentes cerebrovasculares

La OMS (2006) indica que “la enfermedad cerebrovascular en las personas caucésicas es atribuible
a la enfermedad aterotrombdtica de las arterias extracraneales y las arterias intracraneales, el resto
de las causas se deben a variados origenes y son de aparicion mucho mas rara” (p. 172). Indicando
ademds que en las poblaciones de origen asidtico y afrocaribefias estas causas son menos conocidas

pero la enfermedad es mds comun.

La hemorragia intracraneal sucede a partir del sangrado de una arteria directamente en el encéfalo.
Se conoce la hipertension como uno de los factores causales, los cambios arteriales asociados a
este padecimiento se encuentran ligados a la patogénesis de la hemorragia. Por tanto, la hemorragia
subaracnoidea tiene como causa principal la ruptura de un aneurisma sacular intracraneal, describe

la OMS (2006).

Se conocen ademas factores habituales en los hédbitos de quienes han sufrido este padecimiento,

tales son: obesidad, edad, fibrilacién arterial, consumo de tabaco, consumo de licor y diabetes,

10



estos hdbitos conllevan a la enfermedad vascular partiendo el coagulo de otras partes del arbol
arterial. Opuesto a estos factores de riesgo en la enfermedad coronaria se conoce que es debida a

la concentracion de colesterol en el plasma y en las arterias.

Los sintomas principales de un ACV aparecen de manera repentina y es importante estar atentos
cuando estos se presentan en conjunto y partiendo de la presencia de alguno se debe de actuar con
rapidez y ayudar a la persona que lo esté presentando, y segun el National Institute of Neurological

Disorders and Stroke (2017) existen las siguientes seis sefiales que se deben de poder identificar:

Falta de sensacion o debilidad repentina en la cara, brazo o pierna especialmente de un lado
del cuerpo.

e Confusion

e Problema al hablar o comprender lo que se dice.

e Problemas de visién en uno o ambos 0jos.

e Problemas al caminar, mareos o perdida de equilibrio y coordinacion.

e Dolor de cabeza severo repentino sin causa conocida.

2.2.2 Tipos y subtipos de accidentes cerebrovasculares

Existen diversos tipos de infarto cerebral segiin sea su mecanismo de produccidn, la categoria
clinica en la que se encuadra y la localizacion topogréfica. El National Institute of Neurological
Disorders and Stroke (2017) indica que segun la naturaleza se puede clasificar como: accidente
isquémico, hemorragico y accidente isquémico transitorio (interrupciéon temporal del flujo

sanguineo sin dafio permanente en los tejidos).

La Clinica Mayo (2019) indica que 80 casos de cada 100 accidentes cerebrovasculares son de
cardcter isquémico y los define de la siguiente manera: “estos ocurren cuando se produce un
estrechamiento o una obstruccidn de las arterias que se dirigen al cerebro, causando una reduccién

significativa del flujo sanguineo, este a su vez se divide en Trombético o embolico”.

11



Se le conoce como accidente cerebrovascular trombdético a aquel que se produce a partir de la
formacién de un codgulo sanguineo en una de las arterias que conduce al cerebro. Este puede
formarse por depdsitos de placa que se acumula en la arteria y causa reduccion del flujo sanguineo

(aterosclerosis) u otras afecciones de las arterias involucradas en el proceso de irrigacion.

Por su parte se le llama accidente cerebrovascular embdlico hace referencia a la produccion de un
codgulo sanguineo y otras particulas que se forman en otra parte del cuerpo lejos del cerebro, y se
trasladan a través del torrente sanguineo para alojarse en arterias del cerebro més estrechas, a este

tipo de codgulo sanguineo se le conoce en términos médicos como “émbolo”.

El National Institute of Neurological Disorders and Stroke (2017) describe que los accidentes
cerebrovasculares hemorrdgicos son provocados a partir que una arteria del cerebro padece un
desgarre y como consecuencia este presenta una pérdida de sangre. Las causas que aumentan las
posibilidades de padecerlo son: presion arterial alta (hipertension), sobre tratamiento con

anticoagulante y aneurismas (debilidades de los vasos sanguineos).

La hemorragia intracerebral se presenta a partir del rompimiento de un vaso sanguineo y esto
representa una salida de sangre que se derrama por todo el tejido intracraneal afectando el tejido
cerebral que lo rodea y produciendo dafio inmediato a las neuronas. La hipertension, el
traumatismo, las malformaciones vasculares y algunas otras afecciones pueden producir una

hemorragia intracerebral

La hemorragia subaracnoidea es otra clasificacion y que causante de una enfermedad vascular, este
término explica la rotura de una arteria ubicada sobre la superficie del cerebro y que derrama sangre
entre este y el craneo. Después de la hemorragia los vasos sanguineos se dilatan y estrechan

(vasoespasmo) dafiando atin mads las células cerebrales debido a la limitacién del flujo sanguineo.
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2.2.3. Alteraciones fisicas debido a un accidente cerebrovascular y el area afectada

Roldédn (2011) indica que los efectos del ACV se basan en el lugar en el cual la patologia ocurre;
los pacientes con frecuencia presentan sintomas como déficit motor, alteraciones sensoriales,
afasia, hemianopsia, cambios en el apetito, etc. Las dreas que puede ser afectadas son basicamente
aquellas en las que existe flujo sanguineo, es decir: hemisferio derecho o izquierdo, cerebelo,

16bulos o tallo cerebral.

Debido a que las conexiones neuronales y nerviosas de cada hemisferio del encéfalo se encuentran
cruzadas hacia el lado opuesto del cuerpo la lesion limitara las tareas que le corresponden al area
lesionada. Si sucede en el hemisferio derecho, la parte izquierda del cuerpo serd el area limitada;

si la lesion es el hemisferio izquierdo serd la parte derecha del cuerpo la afectada.

2.2.3.1. Hemisferio derecho

Las lesiones en este hemisferio generalmente se presentan acompafiadas por hemiplejia izquierda,
lo que se interpreta como pardlisis del lado izquierdo del cuerpo. Esta secuela suele presentarse

asociada a una serie de sintomas y signos presentados a continuacion:

e Problemas relacionados con la percepcidon espacial, calcular distancias, lo cual provoca la
incapacidad de pasar por determinadas ubicaciones

e Desorientacion al dirigirse algun sitio o dificultad para distinguir derecha-izquierda.

e Problemas para leer o escribir

e Pérdida del campo visual izquierdo

e Conductas impulsivas

e Dificultad para el aprendizaje de nuevas cosas

e Falta de reconocimiento de brazos y piernas como propios

e Problemas en cuanto a conciencia de la enfermedad
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Roldén (2011) afiade algunas situaciones practicas que pueden ser observables:

La persona no es capaz de pasar por determinadas ubicaciones sin ayuda técnica por no
poder calcular distancias. Presenta dificultades a la hora de vestirse por alteracion de
conceptos espaciales y desorientacion derecha-izquierda. Problemas para leer o escribir por
perder la ubicacion en el espacio del papel. Irritabilidad por sentirse obligados a tomar una
posicién correcta y no estar inclinados debido a la percepcion de la verticalidad y

aislamiento social.

2.2.3.2. Hemisferio izquierdo

Las lesiones por distintos tipos de accidentes cerebrovasculares que se presentan en esta drea del
encéfalo son las causantes de hemiplejia derecha, esta patologia se encuentra acompafiada de una

serie de sintomas tales como:

e Afasias (alteraciones en la comunicacion)

e Sindrome de Gerstmann o sindrome angular

e Alexia central o alexia con agrafia (alteracion de la lectura y escritura siendo el lenguaje
normal, se atribuye a lesiones en la circunvolucién angular)

e Apraxia ideomotriz

e Dificultad para el cdlculo numérico

e Pérdida del campo visual derecho

e Problemas para escribir

e Tendencia a ser lento, cauteloso y realizar las actividades de forma rutinaria

e Dificultad para resolver problemas
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2.2.3.3. Loébulo frontal

Esta drea es conocida por ser el 16bulo més grande del encéfalo humano; y al mismo tiempo cumple
con una serie de funciones y capacidades basicas e importantes para el buen funcionamiento del
organismo; y es que su funcion se les atribuye a los seres racionales, con criterio propio y que son

capaces de buscar estrategias complejas, es decir caracteristicas de los seres humanos.

El centro Health Care (2013) describe los efectos comunes en esta drea del cerebro, aunque se

pueden presentar sintomas distintos y no estos exclusivamente en todos los casos:

e Pérdida de fuerza y movilidad en un lado del cuerpo
e Pardlisis facial en un lado de la cara

e Problemas para tragar

e Pérdida del control de los movimientos

e Problemas para hablar y entender lo que dicen

e Dificultades para resolver problemas y conectar ideas
e Problemas para hacer planes y organizarse

e Falta de motivacion

e [rritabilidad

e Repeticion de acciones

2.2.34. Loébulo temporal

El 16bulo temporal es una regién del cerebro que forma parte del encéfalo y es esta la estructura
mds grande por detrds del 16bulo frontal. Se encuentra ubicado detrds de las sienes; Esta region
cerebral desempefa funciones especificas e importantes como el reconocimiento de los rostros.
Esta estructura desempena otras funciones como el desarrollo del lenguaje, la ejecuciéon de la

memoria auditiva o el procesamiento de la informacion.
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Los efectos comunes de un accidente cerebrovascular en el 16bulo temporal son, Rold4n (2011)
e Disturbio de la sensacién auditivo y percepcion
e Disturbio de la atencién selectiva de la entrada auditiva y visual
e Desodrdenes de la percepcion visual
e Problemas para hablar o entender lo que dicen
e Dificultad para encontrar las palabras adecuadas
e Problemas de aprendizaje
e Pérdida de la memoria
e Confusion con la hora, el dia y la fecha
e Negar los efectos del ACV

e Sentir frustracion con mas facilidad

2.2.35. Loébulo occipital

Roldan (2011)seiiala, el 16bulo occipital o 16bulos son dos estructuras ubicadas una en cada
hemisferio el cerebro; es la parte del cerebro donde se procesan las imdgenes y uno de los 16bulos
mds pequeias de la corteza cerebral. Se encuentra ubicado en la parte posterior del craneo entre el
cerebelo, el 16bulo parietal y temporal; son estructuras simétricas y la funcién principal es la

integracion de la informacion visual.

Entre las consecuencias fisicas después de una enfermedad cerebrovascular en este hemisferio se

encuentran:

e Pérdida parcial o total de la visién

e Dificultad al reconocer caras u objetos
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2.2.3.6. Tallo cerebral

Conocido también como tronco del encéfalo o tronco cerebral; estd formado por el mesencéfalo, la
protuberancia anular y el bulbo raquideo (médula oblogada). Esta drea del cerebro es la via de
comunicacion entre el cerebro, la medula espinal y los nervios periféricos. Formado por sustancia
gris y blanca, la masa gris es integrada por neuronas y axones carentes de mielina y la blanca por

fibras mielinizadas.

El centro Healt Care (2013) afiade los siguientes sintomas fisicos presentados cuando esta drea es
afectada:

e Pérdida de fuerza, sensibilidad o movilidad

e Problemas para tragar

e Movimientos bruscos

e Problemas con el equilibrio y la coordinacién

e Debilidad en los musculos de boca y lengua

e Disminucién en el nivel de alerta o conciencia

e Vista doble u otros cambios en la visioén

e Pérpados caidos o problemas para cerrar los 0jos por completo

2.2.3.7. Cerebelo

En MedlinePlus (2019) indica “el cerebelo procesa informacidon proveniente de otras areas del
cerebro, de la medula espinal y de los receptores sensoriales con el fin de indicar el tiempo exacto
para realizar movimientos coordinados y suaves del sistema muscular esquelético”. Anade ademas

que este es el responsable de conservar el equilibrio y la coordinacion.

Los efectos de una isquemia en el cerebelo incluyen:
e Dificultad al coordinar los movimientos

e Dificultad al hacer movimientos rdpidos
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e Dificultad al caminar o coordinar las piernas
e Mareos, problemas de equilibrio

e Problemas para tragar

e Dificultad al hablar

e Movimientos rapidos de los ojos

2.3 Consecuencias psicoldgicas y emocionales del paciente

Diversos estudios han sido realizados con pacientes quienes han padecido accidentes
cerebrovasculares, evaluando los efectos y cambios emocionales que un ictus provoca. Las
consecuencias son variadas y determinadas por el drea del encéfalo afectada, sin embargo, los

cambios emocionales y los psicoldgicos son observables, comunes y tangibles en los afectados.

El doctor Stone (2005) quien dirigié la investigacion “Personality change after stroke; some
preliminary observations” concluye juntos con sus colegas, que hay gran variedad de situaciones
en las que un “stroke” puede influir en el paciente, sin embargo, la idea de los cambios en la
emocionalidad estd influida directamente en la percepcidon que tiene tanto el paciente como el

cuidador.

Stone (2005) afade ademas, que durante la investigacion los cambios descritos por los cuidadores,
basados en la percepcion que se tenia sobre el paciente antes y después del evento fueron los
siguientes: frustracion, depresion, insatisfaccion, tristeza, preocupacion, paciencia, necesidad de

estar bajo el control de alguien mas (dependencia), energia, seguro de si mismo y facil de tratar.

Por otra parte, en el estudio antes mencionado también se obtuvo informacién que indicaba que los
enfermos por un accidente cerebrovascular también presentaron cambios positivos en su
personalidad después del o los eventos. “Los cuidadores reportaron cambios en la conducta del
paciente indicando que después del derrame es menos agresivo o menor irracional” (Stone, 2005)

(p. 1711)
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En cuanto a las alteraciones psicolégica Roldan (2011) comenta “las alteraciones cognitivas-
conductuales y psicosomdticas que presentan las personas que han sufrido un accidente
cerebrovascular les impide llevar la misma vida familiar, social y profesional que desarrollaban

anteriormente, interfiriendo negativamente... en la realizacion de las actividades diarias™.

2.3.1 Problemas cognitivos como consecuencia de accidente cerebrovascular

Roldén (2011) brinda una serie de diferentes problemas a nivel cognitivo que se pueden encontrar
en un afectado por un accidente cerebrovascular, y segin ella estas alteraciones estin relacionadas
con las siguientes dreas: atencidn, memoria, lenguaje, praxias, percepcion, funciones ejecutivas y

demencia y en lista una serie de sintomas para cada drea de la siguiente manera:

e Atencion: la persona enferma muestra incapacidad para la deteccion, focalizacién y
mantenimiento del nivel de vigilancia; distraibilidad, disminucién de la capacidad y
velocidad de procesamiento de la informacién; problemas para prestar atencion de manera
simulténea a los estimulos.

e Memoria: incapacidad o dificultad para el registro, mantenimiento, consolidacion, recuerdo
y/o recuperacion de la informacion. Dificultades para el aprendizaje y adquisicion de nueva
informacién, problemas con la memoria visual, auditiva y verbal.

e Lenguaje: alteraciones adquiridas que puedan afectar a toda la capacidad lingiiistica o a
dreas concretas (denominacién, repeticiéon, comprension, etc.), afasias, alexia, agrafia,
acalculia, habla espontdnea, comprension auditiva y repeticion.

e Praxias: incapacidad para realizar movimientos aprendidos, secuenciados y coordinados.
Esto implica planificacién, secuenciacion o ejecucion del movimiento. Incapacidad en la
captacion, estructuraciéon y manejo del espacio.

e Percepcion: alteracion de la imagen corporal (dificultad para percibir la localizacién de las
partes del cuerpo), déficits espaciales (incapacidad para manejar arriba, abajo, detrds, etc.),

agnosia.
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e Funciones ejecutivas: incapacidad para llevar a cabo tareas de planificacion, control,
inhibicién o flexibilizacién de la conducta; incapacidad para identificar las dificultades,
cambiar punto de vista y ser capaces de controlar y evaluar su propia conducta o establecer
metas realistas y problemas en el control del movimiento.

e Demencia: “es una pérdida de la funcion cerebral... afecta la memoria, el pensamiento, el

lenguaje, el juicio y el comportamiento” (MediPlus, 2019).

2.3.1.1. Ansiedad como consecuencia de accidente cerebrovascular

Roldén (2011) indica que este trastorno afectivo es el segundo mds frecuente en estos pacientes y
con frecuencia se encuentra asociado a la depresion. Suele prevalecer hasta los dos afios del ictus
y por eso suele considerarse como una amenaza a la salud del paciente, ademas este trastorno tiene

un gran impacto en los patrones de interaccion y adaptacion al nuevo rol.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2014) describe los
trastornos de ansiedad como aquellos que comparten caracteristicas de miedo y preocupacion
excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas. El miedo es una respuesta emocional a

una amenaza inminente, mientras que la ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza

futura (p. 189)

La Asociaciéon americana de psiquiatria (2014) describe diversos trastornos derivados de la
ansiedad general e indica: “estos se diferencian entre si segin el tipo de objetos que o situaciones
que inducen el miedo, la ansiedad o las conductas evitativas y segiin la cognicion asociada” (p.
189). Los trastornos de ansiedad muestran tendencia a ser comdrbidos entre si, sin embargo, se
deben de analizar las situaciones especificas que causan miedo o se evitan y el contenido del

pensamiento.

El manual identifica el “trastorno de ansiedad debido a otra afecciéon médica (293.84 F06.4)” y

sugiere cinco criterios diagnodsticos y los enlista de la siguiente manera:
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Los ataques de pénico o la ansiedad predominan en el cuadro clinico. Existen pruebas a
partir de la historia clinica, la exploracion fisica o los andlisis de laboratorio de que el
trastorno es la consecuencia fisiopatoldgica directa de otra afecciéon médica. La alteracion
no se explica mejor por otro trastorno mental. La alteracion no se produce exclusivamente
durante el curso de un delirium. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o

deterioro en lo social, laboral u otras dreas importantes del funcionamiento.

2.3.1.2 Depresion como consecuencia de accidente cerebrovascular

Roldéan (2011) comenta “Este trastorno cuando no es tratado interfiere en la rehabilitacion, en las
habilidades mentales, la familia y la integracion social”. Afiade también, basada en estudios
estadisticos, que las mujeres afectadas por un ACV presentan mayor prevalencia que los hombres

apadecerlay la incidencia al trastorno es mas alta durante el primer mes de evolucion del accidente.

La APA (2014) describe:

el rasgo comiin de todos estos trastornos (depresivos) es la presencia de una dnimo triste,
vacio o irritable, acompafiado de cambios somdticos y cognitivos que afectan
significativamente a la capacidad funcional del individuo. Lo que los diferencia (entre si)

es la duracidn, la presentacion temporal o la supuesta etiologia” (p. 155).

En el DSM-5 (2014) se incluye el “trastorno depresivo debido a otra afeccion médica 293.83” e
identifica los siguientes criterios diagndsticos:

Un periodo importante y persistente de estado de &nimo o una disminucioén notable del
interés o placer por todas o casi todas las actividades predomina en el cuadro clinico.

Existen pruebas a partir de la historia clinica, la exploracién fisica o los andlisis de
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laboratorio de que el trastorno es la consecuencia fisiopatoldgica directa de otra afeccidon
médica. La alteracién no se describe mejor por otro trastorno mental (p. ej., trastorno de
adaptacidn, con estado de dnimo deprimido, en el que el factor de estrés es una afeccion
médica grave). El trastorno no se produce exclusivamente durante el curso de un delirium.
El trastorno causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u

otras dreas importantes del funcionamiento.

2.3.2 Afectacion en las distintas dreas de un paciente con dafio cerebral

Los accidentes cerebrovasculares son un problema de gran trascendencia personal, familiar, social
y laboral. Estas afecciones son consideradas como la segunda razén a nivel mundial de
discapacidad, esto debido a gran la diversidad de limitaciones funcionales y para la ejecucion de

actividades bésicas de la vida diaria de, tanto de los pacientes, como de sus cercanos.

2.32.1 Afectacion familiar

Rimoldi, Gonzélez, Ciceres, Pruvost, Miranda, Viale (2015) refieren “las lesiones neuroldgicas
como un problema de salud publica en todo el mundo. Debido a que generan una carga significativa
de enfermedad por discapacidad y muerte prematura, son devastadoras no solo para el afectado,
sino también para sus familiares y cuidadores...” (p. 12) ademds agregan una lista de las

consecuencias en el area familiar.

e Dependencia a largo plazo de un cuidador o familiar. También como la irrupcidn subita en

la rutina de los familiares.
e Los familiares pueden presentar altos niveles de depresion, estrés, ansiedad y dolor.

e En algunos casos la economia puede verse afectada por nuevos gastos, renuencia o

disminucién en los ingresos.
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e La familia en general puede sufrir lo que se conoce como Sindrome de sobrecarga del
cuidador, el cual engloba problemas fisicos, psicoldgicos y socioecondmicos.

e Las relaciones familiares pueden sufrir cambios segin la enfermedad avanza ya que se
generan complicaciones respecto a como manejar la situacion.

e En caso de que un familiar sea el cuidador principal, pueden generarse discusiones en
cuanto a la falta de cooperacién entre los mismos.

e La falta de conocimiento respecto a como cuidar o apoyar al paciente puede provocar
agotamiento, lesiones o algin padecimiento fisico a los familiares.

e Larelacion familiar puede dafiarse si no se saben manejar los cambios de humor, el

temperamento variable y los problemas emocionales del paciente.

2322 Afectacion laboral

La fundacién ONCE (2014) presenta el informe sobre el estudio “dafio cerebral e insercion laboral”
en el cual tiene como objetivo “realizar un diagndstico de la situacion laboral de las personas con
dafio cerebral adquirido...” en dicho informe brindan aspectos que consideran importantes para
llevar a cabo un andlisis y promover la insercion laboral y reincorporacién de las personas con este

tipo de lesiones, los aspectos destacados son:

En caso de regresar o retomar un empleo tras en ACV es probable que requiera de un fuerte apoyo

profesional por parte de rehabilitadores, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas.

e En algunos casos puede ser que el empleado no pueda mantener la jornada habitual, o la
misma cantidad de responsabilidades en el puesto de trabajo.

e Los niveles altos de estrés y los espacios con mucho ruido pueden resultar inadecuados o
afectar la recuperacion.

e FEl dinamismo habitual tiende a verse afectado.

e Laempresa quien contrata puede negarse a las medidas de adaptacién por ser una carga

excesiva para la misma.
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e Algunos de los efectos que afectan e imposibilitan el trabajo estdn, dificultad de
concentrarse, organizar y memorizar. También pueden existir problemas de vision,
motricidad y asistencia. Puede existir resistencia o dificultad a los cambios de empleo y
actividades.

e Por criterio de los médicos puede diagnosticarse una Incapacidad parcial o total para el

trabajo en general o profesion habitual.

2323 Afectacion en relaciones sociales o interpersonales

Ochoa (2014) indica:

Las consecuencias mds comunes a nivel social o interpersonal dependen del tipo de
enfermedad cerebrovascular que se padezca. El paciente puede demostrar indiferencia
emocional ante las situaciones, lo cual provoca el cambio en el comportamiento habitual.
El paciente presenta reacciones emocionales exageradas tales como enojo, decepcion, llanto
y ansiedad. El mal manejo de la enfermedad puede desarrollar egocentrismo, lo cual pone
en marcha conductas generadoras de malestar con las personas alrededor. Las relaciones
interpersonales se ven afectadas por la rigidez que suele presentar el paciente, la
incapacidad de modificar planes preconcebidos o acomodarse a las preferencias de alguien
mads. El aislamiento social se presenta en muchos casos, es decir las personas por dificultad
para mantener conversaciones prefieren evitarlas. La pérdida de memoria puede generar
conflictos con las personas que el paciente solia convivir. En ocasiones el paciente presenta
una falta de deseo por hacer, desarrollar actividades o simplemente pensar. La dificultad
para controlar el temperamento, el paciente puede mostrarse hostil, enfadado y agresivo en

cualquier momento. Falta de interés e iniciativa por participar en actividades sociales.
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2.4 Desarrollo de trastornos de la personalidad

La CIE-10 brinda una lista de traumas del encéfalo que pueden afectar directamente la
personalidad; estos efectos serdn determinados por factores como la duracién del coma, reacciéon
pupilar, respuesta ocular en la escala de coma de Glasgow, respuesta motora en la escala de coma
de Glasgow, respuesta verbal en la escala de coma de Glasgow y la localizacién anatomica

especifica.

2.4.1. Desarrollo de trastornos de la personalidad en hombres que sufrieron

accidentes cerebrovasculares

Los accidentes cerebrovasculares de por si ya presentan un cambio a la personalidad del sujeto,
estas secuelas psicoldgicas que tienen como origen la afeccion padecida incluye una serie de
cambios importantes en la interaccion psicosocial, familiar y personal del paciente; ademas estos

cambios y sintomas son especificos segun el drea que la enfermedad vascular haya afectado.

El DSM-5 (2014) agrega al final de cada categoria “trastorno mental debido a otra afeccién
medica”; tal es el caso de la depresion y ansiedad, ambos trastornos se hacen manifiestos después
de un accidente cerebrovascular, sin embargo, aunque afectan el desarrollo del paciente estos no

se consideran trastornos de la personalidad.

Aunque los manuales de diagnostico, Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas relacionados con la Salud,11° revision (CIE-11) y DSM-5, no incluyen en la lista de
perturbaciones especificamente trastornos de la personalidad que se deriven como causa de ictus,

si evaliian que estos sean derivados de una causa orgdnica, lesion o disfuncién cerebral.
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2.4.1.1. Cambio de personalidad secundario (6E68)

La Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y problemas de la salud, 11° edicién

(2019) describe:

Este trastorno se caracteriza por una alteracion significativa del comportamiento que
exhibia la persona antes de la enfermedad, afecta la expresion de las emociones, las
necesidades y de los impulsos. También puede formar parte del cuadro clinico el deterioro

de la actividad cognoscitiva y del pensamiento y la alteracion de la sexualidad.

Los criterios diagndsticos para este trastorno son los siguientes:

Capacidad persistentemente reducida para mantener una actividad orientada a un fin,
concretamente las que requieran periodos largos de tiempo o gratificaciones medidticas.
Alteraciones emocionales, caracterizadas por labilidad emocional, simpatia superficial e
injustificada, tendencia a la ira o agresividad y apatia.

Expresion de las necesidades e impulsos que tienden a presentarse sin tomar consideracion
de las molestias sociales, es decir: cleptomania, conductas sexuales inadecuadas,
despreocupacion por higiene y aseo personal.

Trastornos cognoscitivos, suspicacia, ideas paranoides y sintomatologia de ansiedad.
Hipergrafia y dificultades en el flujo del lenguaje.

Alteracidn en el apetito sexual.

2.4.1.2. Trastorno cognoscitivo leve (6D71)

La OMS (2019) refiere:

Lo incluye en la CIE-11 y describe “caracterizado por deterioro de la memoria, dificultades

de aprendizaje y habilidad reducida para concentrarse en una tarea mas alld de periodos
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breves. Sentimiento de fatiga mental para cometer trabajo intelectual, la adquisicién de

aprendizajes es percibida como dificil aun cuando objetivamente se tenga éxito.

2.4.1.3. Trastorno neurocognitivo vascular mayor o leve 290.40

La asociacion americana de psiquiatria -APA- (2014) agrega:

Este trastorno al DSM-5 y agrega “la valoracion neuroldégica a menudo objetiva
antecedentes de ictus o episodios isquémicos transitorios y signos indicativos de infartos
cerebrales. Los cambios de personalidad, 4nimo, abulia, depresion y labilidad emocional
también se asocian con frecuencia. El desarrollo de sintomas depresivos y disfuncién

ejecutiva es una presentacion comun (p. 621)

Los individuos con trastorno cognitivo vascular presentan multiples infartos, con un declive
cognitivo agudo y escalonado y periodos intermedios de estabilidad. Este trastorno cognitivo se
debe a las lesiones de los vasos en la sustancia blanca, los ganglios basales y el tdlamo, en estos
casos se ven episodios agudos que dejan déficits neuroldgicos sutiles, a los cuales se les atribuye

cambios en la velocidad de procesamiento de la informacion.

El DSMS5 (2014) brinda los siguientes criterios diagndsticos:

Se cumplen los criterios de un trastorno neurocognitivo mayor o leve La sintomatologia
clinica es compatible con una etiologia vascular como lo sugiere cualquiera de los
siguientes criterios: el inicio de los déficits cognitivos presenta una relacién temporal con
uno o mds episodios de tipo cerebrovascular Las evidencias del declive son notables en la
atenciéon compleja (incluida la velocidad de procesamiento) y en la funcién frontal

ejecutiva. Existen evidencias de la presencia de una enfermedad cerebrovascular

27



considerada suficiente para explicar los déficits neurocognitivos. Los sintomas no se

explican mejor con otra enfermedad cerebral o trastorno sistematico.

Se diagnostica un trastorno neurocognitivo vascular probable si aparece alguno de los siguientes

criterios, pero en caso contrario se diagnosticard un trastorno neurocognitivo vascular posible:

Los criterios clinicos se respaldan con evidencias de diagndstico por neuroimagen en que
aparece una lesion parenquimatosa significativa atribuida a wuna enfermedad
cerebrovascular (respaldo de neuroimagen).

El sindrome neurocognitivo presenta una relacién temporal con uno o mds episodios
cerebrovasculares documentados.

Existen evidencias de enfermedad cerebrovascular, tanto clinicas como genéticas (p. €j.,
arteriopatia cerebral autosomica dominante con infartos subcorticales y leuco

encefalopatia).

2.4.2. Asociaciones entre trastornos de la personalidad y otra afeccion del cerebro

La CIE-10 (1992) brinda una lista de traumas del encéfalo que pueden afectar directamente la

personalidad; estos efectos serdn determinados por factores como la duracién del coma, reaccion

pupilar, respuesta ocular en la escala de coma de Glasgow, respuesta motora en la escala de coma

de Glasgow, respuesta verbal en la escala de coma de Glasgow y la localizaciéon anatomica

especifica.
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2.4.2.1. Consecuencias en la personalidad a partir de una inflamacién del

encéfalo

Se le conoce como Encefalitis a la irritacion, hinchazon e inflamacion del cerebro. Puede tener
muchas causas, pero la mds frecuente es una infeccion viral, describe Clinica Mayo (2017). La
encefalitis suele provocar signos y sintomas similares a los de la influenza leve a diferencia que
puede provocar confusion, convulsiones, problemas sensoriales y motrices, sin embargo, puede no

generar sintomas en absoluto.

La CIE 11° edicién (2019) describe:

Los trastornos mentales, del comportamiento y del neurodesarrollo como “sindromes
caracterizados por una alteracion significativa en la cognicion... que refleja una disfuncion
en los procesos psicoldgicos, bioldgicos o del desarrollo que subyace al funcionamiento
mental y comportamental. Estas perturbaciones estdn asociadas con malestar o deterioro
significativo a nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacional o en otras dreas

importantes del funcionamiento”.

Las pautas que se deben de tomar en cuenta para realizar el diagndstico incluyen: malestar general,
apatia, irritabilidad, déficit en las funciones cognoscitivas, dificultades en el aprendizaje, alteracién
de los habitos del suefio y de la ingesta, cambios en la conducta sexual y disminucion de la
capacidad de juicio. Ademads, se puede diagnosticar a partir de paralisis, sordera, afasia, apraxia

constructiva y acalculia.

2.4.2.2. Consecuencias en la personalidad a partir de un trauma craneal

La CIE 11° edicién (2019) describe:
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El traumatismo intracraneal (NAO7) como el dafio infligido a los tejidos del cerebro como
consecuencia directa o indirecta de una fuerza externa, con o sin interrupcién de la
continuidad estructural, este apartado en la CIE-11incluye la siguiente lista de traumas que
pueden afectar la personalidad:
e NAO07.3 Traumatismo cerebral difuso (cerebro, cerebelo, tronco encefalico, en multiples
partes del cerebro).

e NAO07.4 Traumatismo cerebral focalizado.
e NAO07.8 Hemorragia traumdtica en el tejido cerebral

o NAO07.80 Hemorragia traumatica en la sustancia blanca

o NAO07.81 Hemorragia traumatica en el tdlamo o ganglios basales

o NAO07.82 Hemorragia traumatica en el cerebelo

o NAO07.83 Hemorragia traumatica en el tronco encefalico

o NAO07.86 Hemorragias traumaticas multiples

Los anteriores traumatismos tendrdn efecto en la personalidad de la persona segiin factores
determinantes como: la duracion del coma, reaccion pupilar, respuesta ocular en la escala de coma
de Glasgow, respuesta motora en la escala de coma de Glasgow, respuesta verbal en la escala de

coma de Glasgow y la localizacion anatémica especifica.

Estos comprenden una serie de sintomas tales como: cefalea, vértigo (mareos), fatiga o cansancio,
irritabilidad, dificultad para la concentracion y para la ejecucion de actividades mentales, deterioro
significativo en la memoria, dificultades en el suefio (insomnio), reduccién de la tolerancia al
estrés, a la excitacion emocional y al consumo de alcohol. Para diagnosticarlo es necesario que se

cumplan 3 de los criterios anteriores mds la confirmacion del trauma.
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Capitulo 3

Marco Contextual

3.1. Método

La investigacion se realizard utilizando el método cualitativo que segtin explica Sampieri (2014)
este enfoque “utiliza la recoleccion de datos sin medicion numérica para descubrir o afinar
preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion... también se guia por areas o temas
significativos de investigacion” (p.7). El método da la pauta para realizar una investigacion flexible
y directa permitiendo obtener conocimientos que podrédn ser aplicables y utilizados en el futuro de

manera precisa.

3.2. Tipo de investigacion

Se hard uso de la investigacion documental, la cual refiere Mufioz (2011):

Son trabajos cuyo método de investigacion se concentra exclusivamente en la recopilacion
de datos de fuentes documentales... Su Unico propdsito es obtener antecedentes
documentales para profundizar en teorias, leyes, conceptos y aportaciones ya existentes y
asentarlos en documentos sobre el tema que es objeto de estudio, para luego complementar,

refutar o derivar, en su caso, nuevos conocimientos”. (p.14).

3.3. Niveles de investigacion

Para la investigacion se hara uso del nivel exploratorio esto justificado en la escasa informacién
con la que se cuenta debido a que ha sido abordado en pocas ocasiones. Ademads, los distintos
autores que han trabajado el tema han realizado las investigaciones desde perspectivas distintas;

Sampieri (2014) ejemplifica el nivel exploratorio asi: “los estudios exploratorios son como realizar
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un viaje a un sitio desconocido... debemos pedir informacién a quien nos atienda y a cuantas

personas veamos”.

3.4. Pregunta de investigacion

(Como los accidentes cerebrovasculares pueden ser un factor precipitante en el desarrollo de

trastornos de la personalidad en hombres adultos?

3.5. Variables

e Accidentes cerebrovasculares como factor precipitante en el desarrollo de trastornos de la
personalidad en hombres adultos.

e Efectos fisicos de la enfermedad cerebrovascular en hombres adultos

e Consecuencias psicoldgicas emocionales y sociales del paciente

e Desarrollo de trastornos de la personalidad.
3.6. Procedimiento
Revision bibliogréfica a nivel internacional, regional y nacional consultando libros de medicina y
psicologia por aparte; se investigd sobre las consecuencias fisioldgicas y emocionales de los

accidentes cerebrovasculares ademds se pretendié determinar los factores precipitantes de los

trastornos de la personalidad.
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Capitulo 4

Presentacion y discusion de Resultados

4.1. Discusion de resultados

En la actualidad se tiene una mejor definicion y segin Mayo Clinic (2019):

Un accidente cerebrovascular ocurre cuando se interrumpe o se reduce el suministro de
sangre que va de una parte del cerebro, lo que impide que el tejido reciba oxigeno y
nutrientes. En cuestiéon de minutos las neuronas mueren, esta condicién es una urgencia

médica que requiere tratamiento inmediato para reducir el dafio cerebral.

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) o ictus son aquellos eventos traumaéticos ubicados en el
tercer lugar de enfermedades causantes de muerte, afectando el flujo sanguineo debido a una
interrupcion o reduccion del suministro de sangre en alguna parte especifica del encéfalo, esta
obstruccién puede ser isquémica o hemorrigica y en ambos casos prohibe el acceso de oxigeno y

nutrientes lo que promueve la muerte de la materia en el drea cerebral afectada.

La enfermedad cerebrovascular (ECV) hace énfasis no solo a los ictus sino también a todo trastorno
que afecte el encéfalo de manera transitoria, sin dejar secuelas significativas ya que estas duran
solamente durante estd presente la obstruccién y el episodio de “coma” o por medio de una
hemorragia, por lo tanto, el dafo fisico y psicoldgico ocasionado estd determinado por la cantidad

de vasos sanguineos cerebrales afectados.

Se conocen ademds factores comunes en los habitos de quienes han sufrido este padecimiento, tales
son: obesidad, edad, fibrilacién arterial, consumo de tabaco, consumo de licor y diabetes, estos
habitos conllevan a la enfermedad vascular partiendo el coagulo de otras partes del 4rbol arterial.
Opuesto a estos factores de riesgo en la enfermedad coronaria se conoce que es debida a la

concentracion de colesterol en el plasma y en las arterias.
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Las causas de esta patologia son en ocasiones poco claras debido a que son atribuibles a distintas
razones segun la cultura de la persona, en el caso de los individuos caucdsicos esta es ocasionada
por enfermedad aterotrombdtica de las arterias intracraneales y extracraneales, por otra parte, en
las poblaciones asidticas y principalmente en las afrocaribefias las causas segin los expertos son

desconocidas.

Sin embargo, es un hecho comprobado que los hédbitos poco saludables motivados por estilos de
vida nocivos son en gran medida los causantes de diversas enfermedades, por lo que suena l6gico
que el consumo de tabaco, obesidad, consumo excesivo de licor, sedentarismo y diabetes causen
bloqueos en las arterias cerebrales. Ademas, el factor causal mas importante es la hipertension
arterial ya que forma coagulos que viajan desde cualquier parte del arbol arterial y causan

aneurismas intracraneales.

Roldén (2011) indica que los efectos del ACV se basan en el lugar en el cual la patologia ocurre;
los pacientes con frecuencia presentan sintomas como déficit motor, alteraciones sensoriales,
afasia, hemianopsia, cambios en el apetito. Las areas que puede ser afectadas son badsicamente
aquellas en las que existe flujo sanguineo, es decir: hemisferio de derecho o izquierdo, cerebelo,

I6bulos o tallo cerebral.

La manera en la que un stroke afecta es variada y no puede ser determinada sin antes realizar
estudios pertinentes como resonancias magnéticas o encefalogramas, esto para concluir por medio
de las imdgenes computarizadas donde se dio la obstruccién y por tanto el aneurisma. Luego de
identificar el drea es importante saber las funciones que le competen, en el caso de los hemisferios
las conexiones neuronales y nerviosas se encuentran cruzadas hacia el lado opuesto por lo que si
se dio del lado derecho la parte izquierda del cuerpo es la que se ve comprometida, asi como sus

funciones cognitivas.
Ademas, se puede ver afectado también el 16bulo frontal el cual estd encargado de habilidades

basicas del organismo, raciocinio y otras habilidades cognitivas como la resolucion de problemas;

un dafio en el 16bulo temporal puede repercutir en el desarrollo del lenguaje, la memoria auditiva
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y procesamiento de informacién. Lobulo occipital afecta la pérdida de la vision y la dificultad para
reconocer caras u objetos. El tallo cerebral afecta el control de movimientos, coordinacion y fuerza
muscular. Y el cerebelo afectaria la habilidad para caminar, coordinacién de movimientos y

dificultad para hablar.

Stone (2005) afiade ademds que durante la investigacién los cambios descritos por los cuidadores,
basados en la percepcion que se tenia sobre el paciente antes y después del evento fueron los
siguientes: frustracion, depresion, insatisfaccion, tristeza, preocupacion, impaciencia, necesidad de

estar bajo el control de alguien mas (dependencia), energia, seguro de si mismo y facil de tratar.

Las consecuencias emocionales del ictus no dependen en su totalidad de la localizacion en la que
sucedio el evento, mas bien estdn determinadas en gran parte por la personalidad del paciente y la
forma en la que, junto a los cuidadores primarios, puede aceptar la condicién actual, la
interpretacion de esta y la aceptacion de las secuelas es determinante para sobrellevar de mejor

manera los cambios presentados.

Los cambios en la personalidad cominmente son negativos, sin embargo, estudios realizados
indican que un paciente también puede presentar cambios positivos después del o los eventos, hay
quienes presentaron menos expresion de enojo e ira, asi como mayor racionalidad y objetividad.
Es importante recordar la gran cantidad de variables que influyen en la emocionalidad del paciente

que sin duda podran beneficiarle o afectarle mas que la enfermedad en si misma.

Los accidentes cerebrovasculares son un problema de gran trascendencia personal, familiar, social
y laboral. Estas afecciones son consideradas como la segunda razén a nivel mundial de
discapacidad, esto debido a la gran diversidad de limitaciones funcionales y de la ejecucion de

actividades bésicas de la vida diaria tanto de los pacientes como de sus cercanos.
Las secuelas fisicas, psicoldgicas y cognitivas son de gran importancia en los afectados, claramente

se entiende que le perjudicardn directamente a él, pero también derivard en cambios importantes

primeramente en su contexto familiar, asi como en las demds areas de desenvolvimiento diario
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como lo son el trabajo, las relaciones sociales e interpersonales; y para estos cambios debe de

prepararse todo aquel que se relacione de primera mano con é€l.

La discapacidad que pueda presentar el paciente a nivel fisico puede ser limitada comparada con
la presentada en el nivel familiar, ya que muchos de los efectos no son tangibles ni medibles hasta
que se convive diariamente con ellos. Entre estos destaca la dependencia hacia un familiar o
cuidador, necesidad de terapeutas y rehabilitadores, deficiencia en el dinamismo habitual e

incapacidad para modificar planes preconcebidos o acomodarse a las preferencias de otra persona.

Aunque los manuales de diagnéstico, CIE-11 y DSM-5, no incluyen en la lista de perturbaciones
especificamente trastornos de la personalidad que se deriven como causa de ictus, pero si evaliian

que estos sean derivados de una causa orgénica, lesion o disfuncién cerebral.

No se ha comprobado que los accidentes cerebrovasculares sean un medio para que el paciente
desarrolle trastornos de la personalidad, pero si presentan de manera absoluta sintomatologia de
depresion o ansiedad, los cuales muestran comorbilidad con otros que son el resultado de un trauma
craneal o afectacion neuroldgica. Ademds, en el DSM-5 se incluye el trastorno de ansiedad debido
a otra afeccién médica y trastorno depresivo debido a otra afeccion médica, ambos pueden

diagnosticarse si se cumplen los criterios diagndsticos para estos pacientes.

Los trastornos relacionados al tema en cuestion presentes en la CIE-11 son: cambio de personalidad
secundario (6E68), Trastorno cognoscitivo leve (6D71), Traumatismo cerebral difuso (NA07.3) y
traumatismo cerebral focalizado (NAQ7.4), Hemorragia traumatica en el tejido cerebral (NA07.8).

Mientras que en el DSM-5 presentan Trastorno neurocognitivo vascular mayor o leve (F290-40).
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Conclusiones

Se evidencié que los accidentes cerebrovasculares no son un factor directo en el desarrollo de
trastornos de la personalidad, no obstante, los pacientes muestran sintomatologia de ansiedad y

depresion los cuales requieren atencidn psicoldgica/psiquiétrica.

Se determind que las secuelas fisicas de enfermedad cerebrovascular estan determinadas por el tipo
de evento padecido y el drea del encéfalo donde sucedi6 el aneurisma lo cual representard las

secuelas fisicas a padecer.

Las consecuencias emocionales después de un ictus estdn presentes en aquel que lo haya padecido
y no se encuentran ligadas a un drea especifica del encéfalo, més bien son determinadas por rasgos
de caricter, personalidad y temperamento, asi como del apoyo brindado por el nicleo cercano del

paciente.
Se identificaron trastornos relacionados a trauma craneal que afectan directamente la personalidad,

sin embargo, se deduce que estas perturbaciones de la personalidad no cumplen con los criterios

para diagnosticar trastornos de la personalidad a partir de la enfermedad cerebrovascular.
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Recomendaciones

Se recomienda a los cuidadores y familiares de los pacientes adquirir conocimientos sobre la
enfermedad cuando esta afecte a un individuo. Ademds, se exhorta a las instituciones encargadas

facilitar informacion en general sobre la enfermedad debido a la sintomatologia presentada.

Es necesario que la entidad correspondiente y familia tomen las medidas necesarias para brindar
los cuidados mds adecuados (nutricion, fisioterapia, médicos, entre otros) a los afectados para las

secuelas de los eventos.

Las secuelas emocionales se manifiestan de distintas maneras segun la personalidad y otros factores
involucrados, sin embargo, la presencia de estas es significativa, asi como la intensidad por lo que

el acompanamiento psicoldgico es vital no solo para el paciente sino para su nicleo cercano.
Aunque los accidentes cerebrovasculares no son un factor precipitante para el desarrollo de

trastornos de la personalidad es importante que se evalien los cambios que estos conllevan y que

afectan de manera directa el temperamento.
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Anexo 1

Tabla de Variables

Titulo de la Tesis: Accidentes cerebrovasculares como factor precipitante en el

desarrollo de trastornos de la personalidad en hombres adultos.

Trastornos de

personalidad

Desarrollo de
trastornos de la

personalidad.

Problematic | Variable de Sub temas de Pregunta de | Objetivo Objetivos
a Estudio la variable de investigacié6 | General especificos
(Tema a estudio n
investigar)
Efectos fisicos Determinar los
de la Determinar efectos fisicos
enfermedad c6mo los | dela
Accidentes cerebrovascula | ;Cémo los | accidentes enfermedad
cerebrovasculare | r en hombres accidentes cerebrovasculare | cerebrovascular
) s como factor | adultos cerebrovasculares s pueden ser un | en hombres
Depresion o
) precipitante en el pueden ser un factor | factor adultos.
Ansiedad ) o o
) desarrollo de | Consecuencias | precipitante en el | precipitante en el
Problematica ) )
famili trastornos de la | psicologicas desarrollo de | desarrollo de | Establecer las
amiliar
personalidad en | emocionalesy | trastornos de la | trastornos de la | consecuencias
Baja
) hombres adultos. | sociales del personalidad en | personalidad en | psicoemocionale
autoestima ) )
) paciente hombres adultos? hombres adultos. | s del paciente
Inadaptacién

con accidente

cerebrovascular.

Describir los
trastornos de
personalidad en

hombres adultos
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