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Terapia Centrada en Soluciones y Adherencia al

Tratamiento de Epilepsia Infantil en una Familia Aymara

Solutions Focused Therapy and Treatment Adherence in Childhood

Epilepsy in a Aymara Family
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RESUMEN

El objetivo es lograr la adherencia al tratanoes epilepsia infantil dentro de una
familia de origen aymara. La familia esta motivada las creencias culturales sobre la
enfermedad y el dolor que obstaculizan el cuidad@pggo hacia la paciente
identificada. Se logro el objetivo primario de alzar la adherencia al tratamiento y
mejorar la calidad en la familia e hija. La teramiandujo a la expresion de
sentimientos, a entender el impacto de la enferthedaa familia, al reconocimiento
del rol de la cuidadora primaria de la madre y rfieate a evaluar los factores
personales, sociales, de la enfermedad y servecisatlid para lograr la adherencia al

tratamiento.

Palabras Clave Epilepsia infantil, adherencia al tratamientoapea centrada en

soluciones, enfermedad.

ABSTRACT

The aim is to achieve adherence to treatment ddlobod epilepsy within a family of
Aymara origin. The family is motivated by cultufaliefs about illness and pain that
hinder care and attachment to the identified patikohieving the primary objective is

to achieve adherence to treatment and improvetgualfamily and child. The therapy
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led to the expression of feelings, to understarithpact of family illness and the
recognition of the role of primary caregiver for tmer and thinly assess personal,
social, disease and health service to achieve adberto treatment.

Keywords: childhood epilepsy, adherence to treatment, soidibcused therapy,
disease.

Introduccioén:

Para abordar el impacto de la Epilepsia, enfermettadica, a través de la Terapia
Sistémica Centrada en Soluciones es necesario iafa®e al concepto de enfermedad
desde la psicoterapia como desde la construccititiday al mismo tiempo, integrar estos
significados con el que se construye desde el gsop@l y en la persona que vive con la
enfermedad. Para comenzar, el concepto generatmedad se distingue por ser una
experiencia subjetiva de quien enferma, una aitamabioldgica y una expresion de
condiciones sociales, que en conjunto otorgan anf@rmedad un particular sentido.
Sentido que el terapeuta debe buscar conocerimagity transformar hasta donde sea
posible. (Kleiman 1988 en Navarro y Beyebach, 1994)

Por otro lado la Organizacion Mundial de la Sahdidga que la salud es el bienestar total y
no solo la ausencia de enfermedad, que sin deribda interpretacion de ser un estado
ideal, supone un bienestar en todos sus elemetiospicosocial) que ademas la

convierten en asunto altamente personal (Caprag)1@dmo Carpa expone “es mas un
proceso biogréfico que estado biolégico y que ledios y mecanismos que la manifiestan
también la ocultan a la mirada” (Op. cit. pag. 83).

La epilepsia es el trastorno neuroldgico mas comias serio, no-comunicable y de mas
prevalencia en el mundo. Es definida como: “usttnao paroxistico y recurrente de la

funcion cerebral caracterizado por crisis brevespgntinas de alteracion de la conciencia
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acompafada de actividad motora, fendmenos sersibivannducta inapropiada y causado

por una descarga neuronal excesiva” (BeeBerkkwow, 1999, Pag 1720).

Se estima un numero global de personas con e@lepsAL&EC, minimo de 2.625.501 y
maximo de 4.258.493 de las cuales el 40% esta glmajo de los 20 afios. Entonces esta
claro que la magnitud absoluta de las epilepsia&L&EC representa un impacto grande,
porque ademéas de que hay grupos de edad que siéngpom perjudicados como los
nifios/as, ancianos/as y las mujeres se suman lobias demograficos y la elevada

incidencia de epilepsia en edades extremas (ORS8).20

Es asi que la epilepsia no controlada puede condugraves consecuencias sociales y
econdmicas ademas de las psicoldgicas. El inadeaantrol o no control puede conducir
al dafio cerebral permanente y a trastornos delndizgge, muy perjudiciales para la
persona (Op. cit, 2008). De cualquier manera, teme&eso a un tratamiento para la
epilepsia podria resultar en un control total ynpgr a mas gente lograr desarrollar
dignamente sus potencialidades, con los conseaubateeficios para ellos mismos y para

Su comunidad.

En este sentido, se integra el concepto de adtiaréerapéutica que en su definicion
clasica hace referencia a la medida en que el caampento de una persona sobre la
medicacion, coincide con el consejo médico (Wrigg@00). Sin embargo es necesario
definirla en un campo mas extenso, que envueha@peacidad del paciente de implicare
correctamente en la eleccion, inicio y control deamiento medicamentoso a fin de
mantener una buena calidad de vida (Knobel, Escplinis, 2004). De esta manera la
adherencia no corresponde Unicamente con el pajeede las dosis de medicacion
tomadas sino, por el contrario la adherencia aoptargo plazo vendria a ser el resultado
de un proceso complejo que se desarrolla a trawédifdrentes etapas: la aceptacion del
diagnostico, la percepcion de la necesidad dezeradil tratamiento de forma correcta, la
motivacién para hacerlo, la disposicién y el erdraiento de habilidades para realizarlo, la
capacidad de superar las barreras o dificultadesagarezcan, y el mantenimiento de los

logros alcanzados con el paso del tiempo (KnolslpBar y cols, 2004).
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Igualmente, el aspecto socio-cultural que transfmr propio significado de enfermedad
tanto a la persona, como a la familia, por lo tadtstinguir aquel que la cultura aymara-
kechua aporta, ayuda a figurar el trabajo tetaq@ypara la adherencia. La cultura
aymara-kechua resalta la importancia de “no dejals¢ir facilmente por ella y llevar una
vida normal hasta limites increibles, hasta quehasicveces ya no es facil el poner
remedio”. (Aguil6, 1983, pag 18).

Ademas de esto, el dolor es algo que no debe nssaniée, sino reprimirse en todas sus
manifestaciones: gritos, llanto, lagrimas, quejidets., es asi que el silencio es la norma
cultural admitida. Para Aguilo, esta respuesta emica sentido cuando se toma en cuenta
el medio en que siempre se han desarrollado logpesinos ha sido en ausencia de
posibilidades faciles de remedio inmediato, lo hagroducido que frente a la aparicion de
enfermedades crénicas y terminales exista un p@iele las manifestaciones espontaneas

de sentimientos, primer paso hacia el fatalisrapté a la enfermedad y al mismo dolor.

Es asi que la psicologia de la salud es aquelldiepe por objetivo Lograr el desarrollo de
habilidades personales, estimular el dialogo ediferentes “saberes”, crear condiciones
para que las personas tomen conciencia y se oapagdra reconocer, expresar las
necesidades de salud y tomar decisiones, analizéadoanera critica sus condiciones de
salud (Werner y Cols, 2001).

La Terapia Sistémica introducida en este campoi@apho tomar la cuestion del
cumplimiento como un simple comportamiento a sedifitado, por el contrario tener
en cuenta la relacion con el medio ambiente queyadas dimensiones individuales,
sociales y ecoldgicas considerando un contextoamgsio que incluya las actitudes y

expectativas del paciente, su sistema de creemtiappyo emocional de la familia, etc.

En este sentido, es muy importante respetar y apaypaciente y la familia en su
adaptacion con la enfermedad. Steve F, Pedraza Mo&salve (2007) concluyen,
después de haber realizado una evaluacion sobedtéaaciones en el entorno social,
laboral, familiar y sexual producidos por la epdiep que si la persona carece de
herramientas personales que lo ayuden a comprenddaptarse a su padecimiento,

como es en la mayoria de los casos, se debe intetv@o la base de programas
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educativos que manejen aspectos psicosociales tlmman cuenta el nivel de
conciencia del paciente sobre la enfermedad, ledeola familia y centrarse en

objetivos relevantes tal y como la terapia brestisne.

Epilepsia y factores relacionados con la adherenctarapéutica:
Factores relacionados a la persona

En el caso de la epilepsia infantil, las problen#i psicologicas y sociales, se
presentan tanto en el nifio que la padece y conmoseseres intimamente ligados a él.
Contrariamente a algunas afecciones cronicas comfectds en el corazon,
insuficiencias renales, inflamacion intestinal loasma, la epilepsia tiene un factor
impredecible en aparicion o extension. Esto hace fu familia desarrolle un
sentimiento de impotencia y falta de control (Ledlerg, 1989). Por estas razones, el
nifio/a adopta un papel constante de enfermo dgrfurera de la familia, papel que la
familia describe de acuerdo a su percepcion sa@bdiniension de su enfermedad, esté

0 no alejada de la realidad.

En vista de ello, las familias que lidian con laleggsia de uno de los miembros sufren
la alteracion irremediable de sus relaciones. L@ea&ncia vivida dentro de la familia
actua sobre el desarrollo del autoconcepto, enasb ae los nifios, como indica
Lechtenberg (Op. cit, 1989), cuando se expresanexgBsivo temor, preocupacion,

verguenza o inseguridad el nifio integra en sumdsentimiento de incapacidad.
Factores relativos al aspecto social

La epilepsia en relacion con otras enfermedadesica® viene cargada de mucho
estigma, que es posible reconocer en el aislamisotal, ansiedad, depresion,
irritabilidad, soledad, temor, incomprension, ingggad personal y una serie mas de
problemas que requieren de una atencion con urt@dto temporal y econdmico. “Un
paciente con trastornos en su afecto y personalipplaelde convertirse en un

minusvalido” (Asturias, 1988, pag 47).
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Por estas razones es importante y fundamentaljaraban los padres para que puedan
conocer y manejar la afeccion, pues la adaptacédmiéio/a depende casi exclusivamente
de variables del ambiente familiar (Garcia y Freewj 2008). Tales manejos radican en
cémo el nifio/a debe aprender a cuidarse dentragipasibilidades, tomando precauciones
de acuerdo al tipo de epilepsia diagnosticada; est@uidarse y cuidar al que padece, un

aprendizaje que necesita de los otros (Spangadd)20

La relacion entre hermanos es también una rela@6isiva en el desarrollo de los nifios y
ésta cobra un significado especial cuando unolds Béne una limitacion. “Es probable
gue se deba a la tensiébn emocional; a que los hesr@asan mas tiempo juntos; o0 a que
pasan poco tiempo juntos; o a una mayor dependemdiaa” (Powell y Ogle, 1991, pag
3).

Finalmente, aunque la escuela no juega el mismel g&ntral que la familia, es de igual

manera, un medio influenciador para el nifio. Etotrde los profesores depende del
conocimiento que tenga sobre la enfermedad y delkejonade tal para trasmitirlo a sus

compaferos y lograr un impacto menor. Asi, ideatmertonseguir no caer en la

sobreproteccion, aislamiento y sobreestimaciénadechpacidades del nifio. De ahi que
muchos nifios con epilepsia son calificados comitasiols, irritables o faltos de interés

(Op. cit, 1989).

Factores relativos a la enfermedad y su tratamiento

La evolucion de la enfermedad, la complejidad dghmiento, la interferencia de estos con
los habitos, el tiempo de duracion, la apariciorféetos secundarios, la informacion sobre
los medicamentos o bien los requerimientos dietétael paciente constituyen claramente
condicionantes para la adherencia. En las persanss presentan epilepsia las
complicaciones se alargan hasta el riesgo de n2orr 4 veces mas elevado que la
poblacion general, asociado por una parte a larreefiad, pero en parte directamente
relacionado con la ocurrencia de las crisis. Séadas en éste Ultimo punto, las muertes

asociadas a estado epiléptico, muertes por innmersauma, quemaduras derivadas de una
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crisis, el cuadro de muerte subita inesperada, tesi@or aspiracion o bien la obstruccién
de la via aérea determinada por alimentos, muediesionadas al uso de farmacos

anticonvulsivantes o cirugia de la epilepsia ylfmente suicidios (OMS, 2008).

Ademas como elemento relevante esta la edad deiapate la epilepsia, la que de ser en
los primeros 5 afios de vida o a partir de ellogleeuna asociacion con mayores déficits
cognitivos y, entre algunos farmacos usados en temma (Carbamacepina y Acido
Valproico en particular) tienen posibles consecignoegativas sobre el funcionamiento
cognitivo y neuropsicoldgico, los que provocan ikcdsion sobre las consecuencias sobre
la calidad de vida de los pacientes (Ramos y Ma2@fd).

Factores relativos al servicio de salud.

El dltimo factor se refiere a la confianza, conititad, accesibilidad y flexibilidad como los
pilares fundamentales en la relacion del pacienteet personal de salud, que se observan
desde el momento de brindar una informacion del@Nerealista, hasta el acompafiamiento
en la toma de decisiones conjuntas en un marcesjgeto. Y, por otro lado estan los
factores relacionados con la disponibilidad de Sjpante, condiciones econémicas y de
vivienda, con quien pueda contar y la flexibilidad los horarios (Knobel, Escobar y cols,
2004).

Bolivia es uno de los paises mas carentes en gEeryidratamientos especializados, la OPS
calcula que un 60% de los casos de epilepsia Ao e&ignosticados o no tienen acceso a
los servicios y tratamientos apropiados. Como tadal nos encontramos con una

enfermedad que tiene un gran peso en la carganagionundial, creando muchas brechas

y carencias en la prevencion, tratamiento y retiabibn.

Como explica, la mayoria de los pacientes o sesnmgdiarios que acuden a estos servicios
son conscientes de estar en una posicion muy éésjgor lo cual, para cuidar su salud
mental adoptan muchas veces la estrategia de:rabf@g@amacion que forma parte de su
pensamiento sobre su cuerpo y la enfermedad, psayaecalificada como simple creencia
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en supersticiones, obviar informacion sobre susitd&bno expresar dudas sobre el
tratamiento o los examenes que el médico sugiereglpiesgo de que sea percibido como

falta de fe en la autoridad o de ignorancia (D&i©99).
Método:

El presente trabajo es un Reporte de un Caso €ldesde la intervencion de la Terapia
Clinica Sistémica en la vertiente de la TerapiavBr&istémica Centrada en Soluciones. La
seleccion de la familia participante fue por congeraia debido a la emergencia médica del
caso. Las sesiones de terapia se realizaron esedases separadas por un mes de tiempo.
La primera sesion fue realizada con la asisteneika anadre y sus dos hijas, Jimena de 18
y Ana de 16 quien tiene epilepsia desde sus 4 gfipse ha dejado en ellas grandes
complicaciones médicas y neuroldgicas. La seguedgrs se realiza con la presencia de
toda la Familia, padre, madre y las dos hijas; Aogatrticipa activamente en ellas, sino

gue juega con su gato y juguetes a unos pocos sragrta familia.

Descripcion del caso:

La Paciente es una joven de 16 afios llamada, Airae el diagnéstico médico de Epilepsia
Paroxistica Generalizada desde sus 4 afios de egadgo mental moderado. Ella asiste a
un centro de educacion especial en la Ciudad ddt&ldesde hace dos afios para recibir
educacion y mejorar sus habitos de autocuidada@eBRiro de educacion plantea que la
familia de Ana tiene serias dificultades para cu@debido a que no existe una adecuada

adherencia al tratamiento a pesar de que tien@saggatuito al medicamento.

Antes del inicio de la intervencion terapéutica Ame crisis convulsivas cada dos dias,
asiste irregularmente al centro de educacion espgcsufre constantemente de nuevas

lesiones en la cara debido a las caidas. El miaga @ equipo de atencion dentro del

% Los nombres de los miembros de la familia han siddificados para mantener su confidencialidad.
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centro radica en que lleguen a presentarse maysoddemas médicos, retraso mental

profundo y/o ademas, gtatus epiléptico y muerte.

El padre mantiene un trabajo manual dentro de éioiach y recientemente al igual que su
esposa y su hija mayor, Jimena, decidié converérksereligion cristiana. Flora, madre de
Ana realiza tejidos dentro del hogar y gracias a cooperacion extranjera los vende y
renueva su material. Finalmente, Jimena estudiménstituto una carrera rapida para que

en el futuro, segun lo plantea, entre a la unidesly adquiera una profesion.

Ana tuvo un desarrollo normal hasta los 4 afos¢g eala que los padres debido a sus
frecuentes crisis convulsivas acuden al hospitehif® y reciben su diagndstico, ademas
de la elucidacion de que era incurable, aunquakiet A partir de ello acuden a varios
centros de salud con la finalidad de encontrarauma para su hija. Asi la familia adquiere
un sentimiento de incapacidad y falta de contre gjuyparecer posibilito el deterioro fisico

visible en su retraso mental de Ana.

Mario Flora

Jimena Ana

Figura 1. Genograma de la familia nuclear del estodiado

Resultados:

Las intervenciones en la terapia condujeron a faeston de sentimientos, a entender el
impacto de la enfermedad sobre la familia, al recomiento del rol de cuidadora primaria
de la madre y su negociacion; finalmente permiiglwear los aspectos socioculturales que

interfirieron en la adherencia terapéutica.
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En primer lugar se distingue como la familia sévacen funcion al sintoma, la epilepsia de
Ana. El padre se mantuvo distante, sintiéndoseablgpy probablemente temeroso del la
sintomatologia de la epilepsia. Por esta razérddrense encargo por completo del cuidado
de Ana, rol asumido y encargado de manera autanatic el resto de la familia. Y
finalmente Jimena, la hermana mayor asumi6 eluelaprrespondia al padre, el de apoyo
y respaldo hacia la madre. Por estas razonesiclarefia de la terapia para alcanzar de la
adherencia al tratamiento radico estrechamentelccammbio en la intervencion, de aquella
dirigida Unicamente a la hija mayor realizada po€entro de Educaciéon por llevar y
recoger a su hermana, hacia aquella intervencidnt@dos los miembros de la familia

presentes.

Antes de la intervencién, fue preciso evaluarp tpilepsia y las dificultades especificas
de tal. Ana con el diagnostico de Epilepsia PatmeisGeneralizada, presentaba crisis
convulsivas generalizadas, acompafadas por ladaédeéi conciencia. Sin embargo para los
padres ha sido mas o igualmente intensa y frusttanhformacion que el personal médico
brinda sobre la cronicidad de la enfermedad. EB dee al conocer que la enfermedad no
tiene cura, aun siendo posible controlarla, se eteion para el abandono de Ana desde

sus 4 afos hasta la actual edad de 16 afios.

Los padres dejan de medicarla y comienzan a pemuoié Ana haga lo que quiera a medida
gue pasa el tiempo. Asi la familia enfrenté unadigér ambigua (Boss, 2004), Ana esta
fisicamente presente pero ausente psicologicameebedo al deterioro neurologico

causado por las convulsiones. Por estas razoneseftesario compartir con ellos toda
informacion sobre la enfermedad, incluso cuanda st “no sé cual sera su desenlace”.
Igualmente, se habld sobre las limitaciones inteldes y sobre la apreciacion de que Ana
no es la hija que ellos esperaron tener, todo tfin de que hagan frente a la situacion y

sigan adelante, aun cuando las consecuencias fgforelad permanezcan sin solucion.

Como era de esperar, en principio los padres de desarrollaron sentimientos de
impotencia frente a la epilepsia. La impotencia sagravd cuando ambos padres
comprenden de manera magnificada la enfermedado @muella que traerd la muerte

prematura de Ana. Sin control sobre la situacigpresaron durante la terapia que podrian
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nombrarse: “la familia preocupada”’ cuya meta esomeimnar tranquilidad. Este paso dio
lugar a establecer que toda la familia deseaba dejaesponder a las exigencias abusivas
de la enfermedad, operacionalizada en el contrdasl€onvulsiones. Sin embargo queda
claro que la solucion intentada hasta ese momenmtaekcmismo fin, fue la de empezar a
dejar ser... dejar pasar... mientras que la salud ke & perjudicaba y sus conductas
agresivas se intensificaban, lanzando a la higtesisiguiente pregunta ¢Serd que la

familia causo su conducta agresiva para generaisas@

Por otro lado, el papel de cuidadora primaria den&dre, papel reconocido durante la
sesion familiar en lo que representan sus taremmagciones, fue la base para permitir la
negociacion de roles, con el objetivo de que di@rmga mayores espacios personales que
fueron reducidos por los cuidados que exige larervddad. Flora y Jimena plantearon que
la dificultad para poder cuidar a Ana radica endasductas agresivas, de las que se
identificaron las excepciones para que, en primgai, el cambio inicie en la colaboracion

con la tarea de medicarla.

Partiendo de que los padres son los responsablesirdplir las demandas del nifio y
hacerlos autosuficientes, cuando designaron aa Ftoidadora primaria bajo pautas
culturales y de género, mas la lejania del padaecamo resultado una insuficiente
organizacion para enfrentar el estrés, soporttension y poder fortalecerse como padres
para lograr la autonomia de Ana. Es asi que eass piguiente, la negociacion de roles,
con la meta de lograr mantener una cierta norntlaenpatibilizada con el cuidado de
Ana, se advierte que la familia necesita dejaraettede mas espacio a la epilepsia. Sobre

todo cuando es posible que el rol de la madredemgue por un periodo muy largo.

Mediante las intervenciones se logro el objetivaneta primaria: lograr la adherencia

terapéutica al medicamento para el control de leppa. Ana después de la segunda
sesion, asistio con mayor frecuencia al Centro digc&cion y después de varias semanas
las convulsiones habian sido controlas, no temi@ries en la cara y su educadora estaba

muy contenta al ver su mejoria evidente en losjoibgue realizaba.

Seis meses después, el Centro de Educaciéon infquabAna dejo de asistir y meses

después se sabe que Ana no asistio mas, por tortarge recogié medicamento y ademas,
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familia impidi6 mantener algin contacto con ellateEsituacion sustenta la hipotesis de
gue la falta de un vinculo suficiente de la famndbn Ana resulté en la imposibilidad de

mantener los cambios en la familia.

Analizando las intervenciones desde el modelo deeradicia terapéutica, fue el factor
personal expresado en las creencias de la fanubaesla enfermedad aquel que tuvo
mayor relevancia y ademas el mas enraizado emmgidaEsto ademas, se acentta con la
aparicion de la epilepsia antes de los cinco aébsipo de intervencion del personal
médico y la falta de recursos econémicos que quoreten a los factores relativos a la

enfermedad, al personal de salud/sociales, respaatnte.

Estos aspectos revelan que las intervenciones ssditel, muy especialmente sobre
enfermedades crénicas requieren que el personafgn drinde informacion adecuada,
continua, con conocimiento sobre el contexto deolalacion que atiende y ademas brinde
0 cree los grupos de ayuda mutua de familias cepts con la misma afeccion. Estas

medidas fortalecerian al paciente y a su entorrlpgrar una mejor calidad de vida.

Finalmente, la terapia reveld otros aspectos qae Becesarios atender pero que no se
lograron trabajar debido a la por poca disponiadidie tiempo expresadas por la familia

razén por la que las citas fueron siendo aplazadlasgo abandonadas.

Conclusiones:

La terapia centrada en soluciones aplicada en mpecade la psicologia de la salud
contribuye a lograr, con efectividad y de manerssigde, modificar procesos dentro de la
familia con el fin de prevenir problemas fisicomentales en el proceso de la enfermedad.
Reconocer el dolor, que produce tener un ser ceroam una enfermedad, en los miembros
de la familia es el proceso mas intenso y la pysata abrir otros pasos durante la Terapia.
Tomando en cuenta que las intervenciones en lofgr@3ede Salud por los profesionales,
ignoran en su gran mayoria este dolor, dada laeegig social de mostrar fortaleza en
nombre del bienestar de la persona enferma.
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De igual manera, realizar una evaluacion sistémeastaca el proceso de la familia en la
solucion de problemas, sus recursos, disposicids, cseencias, incluyendo ademas, la
actuacion del sistema de salud que en el caso dpillgpsia no controlada de Ana, ha
trabajado sobre la preservacién de su vida y sapedencia. Todo esto ha permitido
comprender a cada miembro y a la familia en su vacibn para continuar en su

aislamiento debido a la incompatibilidad entre sasciones y pensamientos con las del

personal médico y educativo.

La epilepsia es una enfermedad estigmatizante,egige a la familia adaptarse a sus
cuidados y cambios dentro del ciclo vital familiaRe manera sencilla y lineal exige el

cumplimiento en la toma de medicamento, sin embsogdos factores personales, sociales
y del sistema de salud los que siempre estarameimflado a esta tarea. Especificamente
dentro de la cultura aymara/quechua, en dondenisstigaciones demuestran que la
jerarquia marcada entre los profesionales de salncel paciente y su visiéon fragmentada
dirigida al cuerpo no permite un trabajo efectimouaa cultura que ha interiorizado que no
hay solucién sobre las personas que tienen unaneedad cronica y que los hace mas

débiles para el trabajo, no les permite formarfanalia y ser productivo para su entorno.

Por estas razones se hace sumamente importantasguervenciones se hagan desde la
etapa del diagndstico, con acompafamiento contnelocontacto de grupos llamados de
ayuda mutua, investigando las maneras mas efedwague los cambios logrados sean

permanentes y las actuaciones de la familia seaiblés de acuerdo al ciclo vital.

Intervenciones que la psicologia de salud ha paolurinvestigar para utilizar en la
identificacion precoz de personas en situacioniesgo, siendo su desafio la intervencién
en factores que permitan un la buena calidad da wd personas portadoras de

enfermedades cronicas y familia (Werner y Cols,1200Por lo tanto, es innegable la
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aportacién que el psicologo/a como profesional Ysicologia como ciencia tienen que
ofrecer a las cuestiones cotidianas que involuarardividuos, comunidades y sociedades

en la busqueda del tan deseado bienestar biopsiabso
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Manejado por: Editor en Jefe- 1ICC

Aceptado en: Diciembre 2009

REFERENCIAS

1. Aguild, F (1983).Enfermedad y Salud segun la concepciéon Aymara/@aech
Sucre: ACLO.

2. Artigas, J (1999)Manifestaciones Psicoldgicas de la Epilepsia etnfancia En:
Revista de Neuropediatria y Neuropsicologia Inf&&{Sup 2) 135 — 141.

3. Asturias, C (1988)Grupos de apoyo para el paciente epilépti@rganizacion

Funcional y combativa de la epilepsia.

4. Barragan & Cols (2007)Guia para la Formulacién y Ejecucion de Proyectes d

InvestigaciénLa Paz: PIEB.

5. Beers, H MD y Berkkwow, R MD (1999E| manual MercCD ROM). Barcelona
3d2 multimedia infografia internet, S.L. 1993.

6. Boss, P (2004).a Pérdida AmbiguaMéxico D.F: Gedisa. S.A.

7. Burneo (2004)Epilepsia, un problema de salud publica internaeilofen: Revista
de Neuropsiquiatria 67 (4) 198- 209.

8. Cade Brian & O’Halon Hudson W (1995fGuia Breve de Terapia Breve.
Barcelona: Paidos.

9. Capra, F (19950 Ponto de Mutacadsao Paulo: Cultrix.

120



Terapia Centrada en Soluciones y Adherencia ahiimianto de Epilepsia Infantil en una Familia Aymara

10.De Shazer, Steve (199®autas de Terapia Familiar BreveBarcelona: Paidos.

11.Dias Silva, J J (2006¥uias clinicas. Guias Clinicas.S.P. Hospital Santa Teresa-
A Corufia — Espafia 6(43).

12.Dibbits, 1 y Cols (1999)Lo que puede el sentimiento. La temética de ladgalu
partir de un trabajo con mujeres de El Alto Sua. Paz: TAHIPAMU.

13.Diccionario Ser Indigena, Lenguas Originarias del€l2005). Extraido de la
Word Wide Web:

http://www.huascaran.edu.pe/Docentes/xtras/pdf/digmara.pdf

14.Fabelo, R (2002)Epilepsia y descompensacion  psicosocidlabana: Hospital
psiquiatrico de la Habana. Extraido el 10 de Agaa2009 de la pagina World
Wide Web: http://lwww.psiquiatria.com/interpsiqui§206323

15.Garcia, B & Francisco, J (19983spectos psicosociales de la epilepsia infantil.

Anédlisis de una segi Tesis doctoral, Universidad Autbnoma de Madrid.

16.Gracia, F (2008)Epidemiologia de la epilepsia en LatinoamériBavista de Salud
Publica Vol 10 n°4.

17.Garcia-Albea R, E (1999Historia de la epilepsiaBarcelona: Masson, S.A.

18.Garcia. R (2005)Autocuidado del infante, nifio y adolescente coeraftion en los

requisitos cardiovasculares.

19.Gonzales, s, Quintana, J y Fabelo (19€9jlepsia y sociedad: una mirada hacia el

siglo XX1 En: Revista Electronica de Psicologia Vol. 3 n°3.

20.Hernandez Cordova A (2003psicoterapia Sistémica Breve. La construccion del

cambio con individuos, parejas y familid@ogota: El Buho.

21.Jonson, J y McCown, W (2001)Terapia familiar de los trastornos

neuroconductuale€spana: Desclée de brouwer, S.A.

22.Joseph R, Marco T, Pierre G, Charlotte D y Michdlel997). Avances en la
clasificacion de las epilepsias y los sindromeséeficos En: Revista hondurefia

de neurociencias Vol 1. Seccién 5 75 — 88.

121



Bismarck Pinto, Frida Claros

23.Knobel, H, Escobar, | & Cols. (2004) Recomendacso6&SIDA/SEFH/PNS para
manejar la adherencia en el tratamiento antirebw@n el afio 2004. Espafia:
Gesida.

24.Lechtenberg, R (1989)a epilepsia y la familiaBarcelona: Herder.

25.Martinez Chamoyo, Josefina (2003spectos psicosociales de las enfermedades
cronicas en nifilos y adolescentdsn: Revista de informaciones Psiquiatricas —
Cuarto trimestre n° 170

26.Minuchin, S (1979)Familia y terapia familiar México: Gedisa, S.A.

27.Miller M (2007). Factores que influyen a la adheiaral tratamiento antirretroviral.
Tesis doctoral.

28.Moreno Galan, Gil Gallardo & Casares Gutierrez @0(rerapia sistémica y

psicopatologia infantilEspafia: Badagoz. En: Revista Intrapsiquis Vol 2.
29.Molina A. (2004).Impacto de la Epilepsia en la FamilidRevista chilena de
epilepsia Ao 5 n°1.
30.Mufioz, Pilar (2004)Desarrollo Psicosocial del Nifio con Epilepsign: Revista

chilena de epilepsia Afio 5 n°1. Hospital Luis @al@hile

31.Navarro J & Beyebach, M (1994). Avances en la feraistémica. Barcelona:
Paidos.

32.0rganizacion Mundial de la Salud, International gle&a against epilepsy &
International Bureau for Epilepsy (200Bjforme sobre la Epilepsia en América
Latina. Panama: AG Publicidad.

33.0rganizacion Mundial de la Salud, Buro Internaciqreaa la Epilepsia y La Liga
Internacional contra la Epilepsia (2008Buré internacional para la epilepsia
México: Epilepsia Hoy.

34.0rganizacion Mundial de la Salud (200Epilepsy: prevalence and incidenden:
WHO Fast sheet n°165.

122



Terapia Centrada en Soluciones y Adherencia ahiimianto de Epilepsia Infantil en una Familia Aymara

35.Pestana, K, Margarita Elia (1997yastornos de conducta en el nifio epiléptico. Su
relacion con los resultados escolarén: Revista Cubana de Pediatria 69(2) 129-
133.

36.Polaino-Lorente, A y Martinez Cano, P (199&valuacién psicoldgica y

psicopatolégica de la familigEspafa: Rialp, S.A.
37.Powell H, Ty Ogle A, P (1991FI nifio especialColombia: Norma.

38.Ramos, F & Manga, D (2001Aspectos cognitivos y neuropsicologicos asociados a
las epilepsias infantiles y a su tratamiento farmiagico. Revista Intrapsiquis Vol
2.

39.Ramos (2004)Aspectos prondsticos de la epilepdta: Revista Vox Pediatrica Vol
12 n°2 61-66.

40.Ramaratnam S, Baker GA, Goldstein LH (2005atamientos psicoldgicos para la
epilepsia(Revisién Cochrane traducida). Extraida el 10 desdg de la Word Wide
Web: http://www.update-software.com/abstractsES/AEI29-ES.htm

41.Reisner, H (1999Nifios con epilepsiaviéxico: Trillas, S.A de C.V.
42.Santiago, A (1999)Apuntes de Terapia Familiavolumen 1. Barcelona: KINE.

43.Spangaro, L (2003Epilepsia y aprendizaje: Un abrodaje interdisciglio. En:
Revista Iberoamericana de Psicomotricidad y Tésnioaporales n° 11 65 — 76.
44, Steve F, PedrazaV & Monsalve (2007&fectos de un programa de psicoterapia

breve sobre la sintomatologia depresiva y el ajys$eosocial den pacientes

epilépticos En: Revista Umbral Cientifico n° 10 117 y 132.

45.Watzlawick P, Beavin H &Jackson D (1976). Teoria de la Comunicacion

Humana.Tiempo: Buenos Aires.

46.Werner y Cols (2001)La Psicologia de la Salud Latinoamericana: Hacia la
Promocién de la Saludn: Revista Internacional de Psicologia de la Sloild 2,
n®1 153-172

123



Bismarck Pinto, Frida Claros

47.Wright, M (2000).The old problem of adherence: research on treatradherence
and its relevance for HIV/ADISEn: Revista Puestaldia en psicologia clinice Yad
salud n® 11 703 — 710.

48.Yale Medical Group (2005).as complicasiones psicoldgicas de las enfermedades
cronicas. Yale University School of Medicine. Extraido eneem de 2005 de la
Word Wide Web: http://ymghealthinfo.org/content. 2sageid=P05686

124



