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Este material fue desarrollado bajo la modalidad de Proyecto Final de Graduacion para optar por el grado de
Licenciatura en Psicologia de la Universidad Nacional de Costa Rica "Propuesta de acompanhamiento
psicoeducativo dirigida a personas con dano cerebral adquirido (DCA), atendidas en el Proyecto Integral de
Rehabilitacion Craneoencefalica de la Universidad Nacional” desarrollado por las Bachilleres en Psicologia Mary
Paz Fuentes Castro y Maria Julia Madrigal Casone, bajo la supervision y direccion de la Dra. Mdnica Salazar
Villanea como investigadora principal del proyecto marco C1326 “Narrativas sobre el Dano Cerebral Adquirido
(DCA): visibilizacion y resignificacion. Fase 1: estudio exploratorio. Fase 2: bases para un modelo conceptual y de
abordaje neuropsicolégico y psicosocial” del Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la UCR, con el aval y
aprobacion del CEC-UCR y la Vicerrectoria de Investigacion de la UCR.

Este recurso fue desarrollado ajustando el material ‘Mas alla del Dano Cerebral Adquirido, vivencia personal y
familiar’ (2023) del proyecto C1326 ‘Narrativas sobre el Dano Cerebral Adquirido (DCA): visibilizacion y
resignificacion” del Instituto de Investigaciones Psicoldgicas de la Universidad de Costa Rica, el cual puede ser
revisado en el siguiente enlace
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https://drive.google.com/file/d/1NaxVGutU0xceOWQJhBDrbu8Plk5tmgot/view
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Acompanamiento psicoeducativo
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Comprendiendo mis
acciones después
del DCA.
Herramientas para
afrontar las
secuelas cognitivas
y conductuales

. Quién soy
después del Dano
Cerebral
Adquirido?










Panorama emocional

Secuelas
propiasdel DCA

Reaccion
emocional ante
las secuelas
propias del DCA







Los cambios emocionales soncomunesy

pueden presentarse como:
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Cambios a nivel emocional

Labilidad
emocional

Dificultad para controlar

y expresar las emociones,

lo que puede llevar a
expresiones emocionales
inapropiadas en términos

de su frecuencia,
intensidad y duracion.

Imitabilidady

Agresividad

Desinhibicion
conductual




Cambios a nivel emocional

Labilidad

emocional

Imitabilidady
Agresividad

Puede expresarse de
manera verbal o fisica
hacia otras personas. La
agresividad,
especialmente, dificulta
la integracion social y
laboral.

Desinhibicion
conductual




Cambios a nivel emocional

Labilidad

emocional

Imitabilidady
Agresividad

Desinhibicion
conductual

La labilidad emocional y
la irritabilidad pueden
llevar a comportamientos
inadecuados, ya que no
se logra contener o
controlar los impulsos,
actuando sin considerar
las consecuencias.




Cambios a nivel emocional

Apatia (Falta
de motivacion)

Problemas para planificar

y regular actividades de Problemas con Otros cambios

manera voluntaria, la empatl'a

resulta dificil iniciar
acciones a menos que se
les sugiera.




Cambios a nivel emocional

Apatia (Falta

de motivacion)

Problemas con
laempatia

Es dificil empatizar y
comprender a otros, ya
que existe una
incapacidad de
experimentar y expresar
sentimientos

Otros cambios




Cambios a nivel emocional

Apatia (Falta

de motivacion)

Problemas con
laempatia

Otros cambios

Se afecta la confianzay
hay sentimientos de
Impotencia, surgen
temores y actitudes de
aislamiento, y se puede
sufrir de depresion, duelo
y TEPT




. Como determinan nuestra rehabilitacion?
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. Como determinan nuestra rehabilitacion?
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Herramientas y estrategias

Manegjo y afrontamiento de las secuelas emocionales

Normalizar lo que sentimos y pensamos

Es importante contar con espacios donde podamos compartir nuestras experiencias y sentir
apoyo. Puede ser con familiares, otras personas con DCA, amistades y personas cercanas, y

con quién sintamos confianza y seguridad.



Cuando nos sintamos abrumados por algo, es
Importante darnos la oportunidad de:

etroceder

almarnos
olver aintentarlo




Herramientas y estrategias

Manegjo y afrontamiento de las secuelas emocionales

TécnicaR-C-V

Si nos encontramos en una situacion estresante y no sabemos como manejarla, es util
retroceder y tomarnos un momento para pensar con calma. Si es posible, podemos regresar a la
situacion después de reflexionar, siendo conscientes de lo que ha sucedido. Si involucra a otra
persona, podemos explicar como nos sentimos y por qué nos alejamos. Nos ayuda a evitar

enfocarnos solo en un aspecto y nos permite ver el panorama completo.




Herramientas y estrategias

Manegjo y afrontamiento de las secuelas emocionales

Fichas de apoyoy Autoinstrucciones

Nuestro cerebro es el encargado de guiar nuestras acciones; pero, después de un DCA, pueda

ser que olvidemos como reaccionar ante diversas situaciones. Las fichas de apoyo son
herramientas que nos recuerdan como manejar situaciones para nuestro bienestary el de
quienes nos rodea




1.;:Qué pasd?
2.;Cudles emociones senti?

3.Nivel de la emocidén (escala 1-10)

4.;Qué hice?

cuenta que me estaba sintiendo de

esta manera?

6.;.Qué me sirvié para manejar la
situacién?

7.:Q0ué no me funciono para manejar
la situacidn?

.cQué puedo hacer diferente para la
réxima vez que me sienta asi?
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Herramientas y estrategias

Manegjo y afrontamiento de las secuelas emocionales

Fomentarlaaceptacion

Hay experiencias dificiles de integrar y darles sentido en nuestras vidas.

Entonces, es importante rescatar lo que continua, y aceptar lo que no continua y darse tiempo
para adaptarse. Aceptando que la vida no siempre es justa y hay cosas que se salen de nuestro
control




Herramientas y estrategias

Manegjo y afrontamiento de las secuelas emocionales

Un manejo saludable de los sentimientos

Practicas como la espiritualidad y creencias religiosas, resiliencia, participar activamente en
cosas que hos gustan o interesan, definir nuestras metas acorde a nuestras condiciones,
reconocer nuestros logros, y ejercicios de relajacion como el Mindfulness pueden ayudarnos a
manejar mas asertivamente lo que estamos viviendo.



Estrategias saludables que nos
ayuden a manejar asertivamente la
situacion

Comunicarnos de manera
no agresiva. O, de ser
necesario, retroceder

Prepararnos para lidiar con
las secuelas de nuestras
reacciones emocionales




Herramientas y estrategias

Manegjo y afrontamiento de las secuelas emocionales

Fomentarlaaceptacion

Hay experiencias dificiles de integrar y darles sentido en nuestras vidas.

Entonces, es importante rescatar lo que continua, y aceptar lo que no continua y darse tiempo
para adaptarse. Aceptando que la vida no siempre es justa y hay cosas que se salen de nuestro
control




Herramientas y estrategias

Manegjo y afrontamiento de las secuelas emocionales

Resignificar nuestraidentidad y autoconcepto

Si bien el DCA no lo es todo, tiene un rol significativo en nuestro proceso de definir quiénes
somos como personas. Durante esto, es importante reconocer nuestras condiciones sin
criticarnos y magnificar nuestros posibles errores. Podemos integrar nuestros aprendizajes al
presente sin condenarnos.




Recordemos:

Es importante saber distinguiry
entender lo que puede
modificarse con fuerzade
voluntady lo que no.







cAlgo que queramos
compartir?




‘Gracias!
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