UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA Y LETRAS

TRABAJO DE GRADUACION
TEMA:

“ESTRUCTURA Y FUNCIONAMIENTO DE GRUPOS FAMILIARES DE
PACIENTES DE 30 A 60 ANOS DE EDAD CRONOLOGICA.
DIAGNOSTICADOS CON CANCER TERMINAL, ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE CHALCHUAPA, MUNICIPIO DE CHALCHUAPA,
DEPARTAMENTO DE SANTA ANA, EN EL ANO 2013.”

PARA OPTAR AL GRADO DE:

LICENCIADAS EN PSICOLOGIA

PRESENTADA POR:
CLAUDIA MARIA CADENAS LAGUAN
PRISCILA MARIA CALDERON SANABRIA
ELSA ESPERANZA LUCHA RAMIREZ

ROSA ESMERALDA SANTOS MARTINEZ

DOCENTE DIRECTOR:
LICENCIADO EDUARDO ARMANDO RAMIREZ HERNANDEZ
ABRIL 2014

SANTA ANA EL SALVADOR CENTRO AMERICA



AUTORIDADES

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

RECTOR

INGENIERO MARIO ROBERTO NIETO LOVO

VICERRECTORA ACADEMICA

MSD. ANA MARIA GLOWER DE ALVARADO

SECRETARIA GENERAL

DOCTORA ANA LETICIA ZAVALETA DE AMAYA

FISCAL GENERAL

LICENCIADO FRANCISCO CRUZ LETONA



AUTORIDADES

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

DECANO

LICENCIADO RAUL ERNESTO AZCUNAGA LOPEZ

VICEDECANO

INGENIERO WILLIAM VIRGILIO ZAMORA

SECRETARIO

LICENCIADO VICTOR HUGO MERINO QUEZADA

JEFE DE DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA Y

LETRAS

DR. MAURICIO AGUILAR CICILIANO



INDICE DEL CONTENIDO

Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Contextualizacion del problema.........cccceeeeiiiiiiiiiiiiiies 1-8
1.2. Delimitacion del problema ........ccccoiiiiiiiiieeeeee 8-11
1.3, JUSTHIFICACION .t 11-13
1.4. Preguntas de inVesStigacCion ........ccccoeiuvviiiiiiiie e 14
T @ o] 1= {770 = 15

Capitulo 1l: Marco tedrico de la investigacion

2.1, ANTECEUAEBNTES ...uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii b 16

2.1.1. Origenes de lafamilia........ccccuueieiiiiniiiiii e 15-21
2.1.2. Lafamiliaen El Salvador.........cccccoiiiiiiiiiiiiiiieeee 21-24
2.1.3. Origenes de la enfermedad de cancer .........ccccccceeeeeeeeeeeeeennn, 24-27
2.1.4. Lucha contra el cancer en El Salvador .........cccccoovviiiiiiinnnnnn. 27-30
2.2. Marco telrico conceptual.........cceeeviviiiiiiiiiiie e 30-33
2.2.1. Lafamilia cOMO UN SISTEM@ ........uuumiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 34-36
2.2.2. Estructura familiar ............cccoouiiemiiiiiiiiie 36-44
2.2.3. Funcionamiento familiar............cccccuuiiieiiiiiiiiiiiiiieees 44-49

2.2.4. Redes extrafamiliares .....co.ooeeeeeiee e 50-52



Capitulo Ill: Marco metodolégico de la investigacién

3.1 Tip0osS de iNVEeStIgacCion .........cceevieeeiiiieicce e
3.2. Seleccion de informantes Clave.........ccccvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiis
3.3. INStrumMeNtoS Y tECNICAS ....uvvuiieeeeeieeeeiiee e eeeeaaans
3.4. TIP0S A€ INSTIUMENTOS.....uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
3.5. Procedimiento para la aplicacion de los instrumentos............

3.6. Procedimiento para el analisis de dat0oS...........ccccvvvvvnnvivnnnnnnnnns

Capitulo IV: Resultados

4.1. Analisis de 10S resSultadosS ....c.ooeneeeveeee e,

4.2. Interpretacion de resultadosS.........ccccceeeieeiiiiiiiiiiie e,

Capitulo V: Conclusiones

(0] 0 1od [UES] o o =S
Programa de atencion psSicoSOCial........ccceevvviviiiiiiiiieecceeeee e
Referencias bibliogréficas citadas ...........ccccevvviiiiiiieciceeicee e

Referencias bibliograficas consultadas ..........ccccooeeveviiiviiiiccinneeen,

indice de figuras genogramay ecomapa

Genograma de la familia OL1-FM .............uuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees
Ecomapade lafamilia OL-FM........cccoooiiiiiiiiii e,
Genogramade lafamilia 02-FO ........ccoooiiiiiiiiiii e,
Ecomapa de la familia 02-FO ..o

Genograma de la familia 03-FMO ..........ccooviiiiiiiieiiceeeceee e

205-208

209-233



Ecomapa de la familia 03-FMO ... 147

Genogramade lafamilia 04-FS.........ccoooriiiiiiiii e, 173
Ecomapade lafamilia 04-FS..........ooiiiiiiiiiiie e 174
Genograma de la familia 05-FU..........ccoooviiiiiiiiiiii e 195
Ecomapa de la familia 05-FU..........cccccoiviiiiiiiiiiiieee 196

Anexos



INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como tema “Estructura y
Funcionamiento de grupos familiares de pacientes de 30 a 60 afios de edad
cronologica. Diagnosticados con cancer terminal, atendidos en el Hospital
Nacional de Chalchuapa, municipio de Chalchuapa, departamento de Santa
Ana, en el afio 2013”, su importancia se fundamenta en la necesidad de
mejorar la calidad de vida del grupo familiar como del paciente que padece la
enfermedad de céncer. A través de un estudio sistémico que refleje las

necesidades psicologicas y psicosociales existentes en los grupos familiares.

El trabajo de investigacidon se estructur6 por capitulos. En el Capitulo |
denominado planteamiento del problema, contiene su contextualizacion,
delimitacién, justificacion, y objetivos, destacando en todo momento

implicaciones psicosociales de la enfermedad de cancer en nuestro pais.

El Capitulo Il, marco teérico de la investigacion, se fundamenta el trabajo de
Investigacion, bajo una vision sistémica de la familia, en donde se abordan sus
origenes y caracteristicas; como se origina la enfermedad del cancer, y su
lucha en El Salvador. En el marco conceptual destacan los temas: la familia
como un sistema y su estructura; la cual se divide en: jerarquia, limites, roles, y
redes extra familiares, donde se le da un apartado especial por su importancia.
En el funcionamiento familiar se destacan temas como: afectividad, flexibilidad

y comunicacion en la familia.

El Capitulo 1ll, marco metodolégico de la investigacion se plantea el tipo de
investigacion, seleccion de informantes claves, en los instrumentos y técnicas

destacan, entrevista circular a profundidad, una guia de observacion



participativa y el test APGAR familiar los cuales fueron utilizados para la

recoleccién de informacion.

El Capitulo 1V, andlisis e interpretacion de resultados, se encuentra la matriz
metodoldgica, seguidamente de un genograma y ecomapa familiar finalizando
con un analisis comparativo el cual permite dar respuesta a las interrogantes de

nuestra investigacion.

El Capitulo V, conclusiones, presenta los resultados de la investigacion
finalizada, permitiendo crear un programa de atencion psicosocial para que
este sea implementado en un futuro, concluyendo con la bibliografia citada y

bibliografia consultada para el desarrollo del presente trabajo de investigacion.



CAPITULO |

Planteamiento del problema
1.1 Contextualizacion del problema

El Salvador es un pais subdesarrollado que ha atravesado por una evolucion
historico-social, donde se han visto afectadas diversas areas; destacandose entre

ellas el area econdmica.

Esto puede reflejarse en los altos indices de pobreza, ya que la disminucién de
las coberturas de las necesidades basicas de la poblacién; afectan otros rubros
particularmente la educacion, por lo que un gran namero de personas no cuentan
con una educacién basica, por la falta de ingresos para costearse los gastos que
esta requiere, aunado a esto, este sector ha sufrido crisis; dentro de las cuales
cabe destacar la baja calidad del contenido educativo y una inadecuada
metodologia por parte de los docente; debido a las dificultades de la educacién y

de conocimientos en general.

La poblacion salvadorefia se ve afectada en cuanto a los conocimientos y al
auto cuido que deben tener respecto a su salud, de las enfermedades que pueden
padecer y al tratamiento al que deben someterse, siendo una de las enfermedades
mas frecuentes y relevantes el cancer.Debido a que el sistema hospitalario no da
respuesta de manera adecuada y efectiva a las expectativas de salud, y a las altas
demandas de la poblacion salvadorefia. Por lo que al respecto, el autor Serrano, M
.L. (2013, pp.30-31) expone que: “Latinoamérica se encuentra veinte arios atras en
cuanto a la implementacion de programas para la deteccion temprana del cancer

en comparacion con los paises desarrollados’.



Debido a las caracteristicas de la atencion de la salud en nuestro pais, estos
niveles de atraso son mas evidentes; esto se refleja en la falta de recursos
econdémicos que permitan la implementacion de programas orientados a la
prevencion y tratamiento del cancer, tanto para el paciente como para el sistema
familiar; a esto se auna la falta de interés y de informacién por parte de la
poblacion en cuanto al conocimiento e implementacion de programas preventivos,
ya que el Estado carece de interés para contribuir y contrarrestar la epidemia del
cancer, no existiendo una politica de salud publica especifica para este rubro. El
impacto que genera la enfermedad del cancer en el ser humano adquiere cada
vez niveles mayores dentro de nuestra sociedad; esta enfermedad afecta a todas
las personas, independientemente de su género, nivel educativo, clase social y
religion. Para comprender mejor esta problematica es necesario definir el concepto

de salud y enfermedad.

La OMS (http://www.colegiovirgendeeuropa.com) define la salud como “Un
estado de bienestar completo fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad o dolencia”. De igual manera, la OMS define la enfermedad como.
“Un proceso que se desarrolla en un ser vivo, caracterizado por una alteracion de
su estado normal de salud”. Por lo tanto, una enfermedad seria una alteracion o
desviacion del estado fisiol6gico en una o varias partes del cuerpo, por causas en
general conocidas, manifestadas por sintomas y signos caracteristicos, y que cuya
evolucién es mas o menos previsible, en ese sentido la enfermedad del cancer es
una de las alteraciones fisioldgicas mas severas, que en la mayoria de los casos si
no se recibe un tratamiento puede ocasionar la muerte, definiéndose tal disfuncion

como una enfermedad terminal.

Asi, el ser humano se encuentra vulnerable a padecer algun tipo de
enfermedad, debido a los factores externos como lo son: el ambiente, el tipo de

alimentacion y el consumo irresponsable de diversas sustancias que contribuyen a
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la degradacion del cuerpo humano y a los factores anatomofisiolégicos; y es por
ello, el ser humano puede desarrollar células cancerosas conocidas como
neoplasias, que significa literalmente, crecimiento nuevo. (Segun Willis, R. A
citado en Harrison, 1973, p.501), Es “una masa anormal de tejido cuyo crecimiento
excede y no esta coordinado con el de los tejidos normales y que persiste en la

misma forma excesiva”.

SegunlaOMS(hhtp://www.elsalvador.com/especiales/2012/cancer/cancer2.asp),
la problemética del cancer en nuestro contexto se complica aun mas, debido a que
no existen registros ni politicas sistematicas de atencion. Al respecto, El salvador
carece de un registro nacional de tumores, esto incide en que la prevencion, el
diagnéstico y la atencion del cancer estén dispersos. Asi también, la falta de una
politica nacional de prevencion, diagnéstico y tratamiento del cancer permite que
miles de salvadorefios vivan con esta enfermedad y mueran por esta causa, Sin
siquiera haber recibido un diagnéstico. En nuestro pais, muchas personas mueren
anualmente sin ser diagnosticadas, ya que se les brinda una atencién dispersa
debido a la falta de registros estadisticos puntuales de los origenes, las causas y

las consecuencias del cancer.

En El Salvador, se habla mucho de cancer de mama y de cérvix; pero hay mas
de 100 tipos de céancer. Estos son denominados segun el 6rgano donde
empezaron a reproducirse las células anormales. Existen nueve tipos de cancer
que son mas frecuentes en los hombres de este pais, los cuales estan ordenados
de forma descendente, los de piel, estdbmago, ganglios linfaticos, prostata, laringe,
colon, encéfalo, vejiga y esofago. En el caso de las mujeres, los nueve tipos de
cancer que mas se diagnostican son los de cuello uterino, mama, cuerpo del utero,
piel, ganglios linfaticos, ovario, estdmago, vagina y vesicula biliar. Cabe mencionar
que algunos tipos de cancer se crean debido a la fisonomia y anatomia que
diferencia al género femenino y masculino, por lo que tienden a manifestar
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caracteristicas anatomicas particulares o correspondientes a cada género y en la
misma linea de la clasificacién de los tipos de céncer existe una variedad que

afecta a ambos géneros.

Bajo esta perspectiva, Serrano. M. L. (2013, pp. 30-31)manifiesta que “7.6
millones de personas pierden la vida en la lucha contra el cancer en el mundo
cada afio, y se proyecta que 26 millones de casos de cancer seran diagnosticados
al afio dentro de dos décadas”. Esto genera preocupacion en la poblacion, al no
existir un sistema de salud que brinde seguridad en la deteccion temprana y en el
afrontamiento del diagnéstico de cancer en el paciente y en su sistema familiar,
permitiendo que se debiliten sus recursos personales; por lo tanto, se vuelven més
vulnerables en la lucha contra la enfermedad, desarrollando en nuestro pais mayor

relevancia.

Segun la OMS(www.elsalvador.com/especiales/2012/cancer/cancer2.asp),
al mismo tiempo, el representante de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) en EI Salvador, José Ruales, explica que una politica son los acuerdos en
los que la sociedad define como va a abordar un problema. En El Salvador, la
prevencion, la deteccién temprana y la atencién no solo estan en manos del
Estado sino también en manos de varias organizaciones no gubernamentales.
Estas, al igual que los hospitales nacionales, enfrentan serias dificultades

financieras para cumplir con su labor.

Esto sustenta que en nuestro pais no se cuenta con los recursos financieros
gue les permita desarrollar e implementar programas de ayuda a las personas que
padecen cancer en nuestro pais, como a su sistema familiar, por lo que los centros
hospitalarios no muestran interés en ayudar a los familiares de los pacientes,
siendo estos los que constituyen un pilar importante para la aceptacion de su

nueva realidad.


http://www.elsalvador.com/especiales/2012/cancer/cancer2.asp

Por ende, se hace necesario que en nuestro pais se realicen acuerdos entre el
Estado, hospitales nacionales y organizaciones no gubernamentales que permitan
el espacio de la creacion de politicas que estén orientadas a brindar no solo una

atencion al paciente, sino también un apoyo a su grupo familiar, debido a que:

El seguro social cuenta con una politica de atenciéon oncologica bien
definida. Segun la entrevista realizada asi lo afirma el doctor Raul Lara
como el doctor Rolando Silva; miembros del seguro social de San
Salvador. Pero esta politica solo beneficia al 20% de la poblacién
salvadorenfia; el resto, los no asegurados, deben acudir a los hospitales
nacionales, departamentales quienes refieren los pacientes al Hospital
Rosales de San Salvador. Este envia a los pacientes que necesitan
terapia de cobalto al Instituto Oncolégico, el que a su vez depende de
donativos de empresas y personas altruistas, incluso de los donativos
de los pacientes, para poder seqguir funcionando.

(http://www.elsalvador.com/especiales/2012/cancer/cancer2.asp).

Es asi como solo una parte de la poblacién es beneficiada por los servicios del
seguro social, permitiendo la deteccion temprana de la sospecha que conlleva al
diagnéstico del cancer; beneficio que no reciben las personas que asisten a los
hospitales nacionales, por lo que es critica la situaciéon del paciente diagnosticado
con la enfermedad para recibir un tratamiento adecuado. Ya que pasa por diversos
procesos que facilitan que la enfermedad avance con rapidez; esto permite
evidenciar que no todos los pacientes con cancer reciben la atencion médica y

psicoldgica a tiempo.



La problemética del cancer es sumamente frecuente en las familias
salvadorefias, y la enfermedad del cancer no solamente es una alteracion
fisioloégica severa, sino que en la mayoria de los casos es una situacion
estresante que provoca ansiedad y miedo por la enfermedad o por el
tratamiento que pueda ser proporcionado al paciente, creando sintomas
fisicos y psicolégicos que afectan a la persona que la padece y a su familia,
influyendo en la calidad de vida que se constituye en su nueva realidad y la

forma de afrontar la enfermedad.

Al respecto, Portillo (citado en Ruby Osorio Noriega, 2009, p.40)
manifiesta que, lasreacciones emocionales como la tristeza y el miedo
son esperadas ante situaciones dificiles, amenazantes o desconocidas;
estas emociones son consideradas adaptativas porque son la forma
natural de reaccion del organismo, el problema surge cuando las
emociones son desadaptativas, ya que se prolongan demasiado en el
tiempo, comienzan a interferir con la realizacion de actividades diarias y

generan problemas interpersonales serios.

Teniendo claro que la enfermedad influye en los estados afectivos y en la
relacion con respecto a los demas. “La depresion es otra variable emocional que
se puede presentar en el paciente con cancer, de distintas formas a medida que
pasa el tiempo, teniendo en cuenta que los pacientes pueden tener diferentes
emociones y maneras de sentirse con respecto al mundo y a la enfermedad” de

acuerdo a Ruby Osorio Noriega, (2009, p.41).

En relacion con lo indicado anteriormente, es en la familia donde se
desarrollan valores, sentimientos y modos de actuar, que se mantienen
intimamente relacionados en cada uno de los miembros que componen el
funcionamiento familiar; donde se tiene un equilibrio que se ve afectado, cuando
una de sus partes, es decir, cualquiera de sus miembros, se ve amenazado. Ya

gue el apoyo social también se ha considerado como predictor del estado de salud
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y de la mortalidad, debido a que las personas con escasos lazos sociales, llegan
con un nivel mas avanzado de enfermedad, y presentan menos adherencia al

tratamiento y un mayor impacto de la enfermedad de cancer.

De hecho, Gonzalez (citado en Ruby Osorio-Noriega, 2009, p.43)“considera
gue las situaciones que deben enfrentar los pacientes con cancer, los hacen mas
vulnerables a presentar problemas psicosociales que dificultan el transcurso de su
tratamiento”. En ese sentido, la familia se constituye en una red de apoyo social

determinante para el curso y tratamiento de la enfermedad.

Bajo esta misma perspectiva, “La familia es de vital importancia porque es el
apoyo directo que tiene la persona, aunque en algunas ocasiones la familia puede
presentar reacciones que no concuerdan con las del paciente o interrumpen el
curso de su tratamiento”.Fauci (citado en Ruby Osorio-Noriega, 2009, p.43), eso
se explica a partir del alejamiento de algunos integrantes del grupo familiar, ya
que, ante tal diagnéstico, no logran aceptar la problematica a la que se deben
adaptar en su nuevo estilo de vida, mostrando confusién e impotencia, por no

poder hacer nada para ayudar a su familiar.

Por otra parte, otros miembros del grupo familiar llegan a desarrollar rechazo
hacia el enfermo, presentando asi una serie de reacciones negativas en el
paciente. Esto influye en el estado afectivo del paciente, afectando su tratamiento
Fauci,(citado en Ruby Osorio Noriega, 2009, p.43), estima que, “Los pacientes que

se sometan a tratamiento experimentan temor, ansiedad y depresion”.

Asi, se deteriora su autoestima, se da la ruptura del funcionamiento familiar en
general, afectando tanto al paciente como a los miembros de la familia con quien
vive, pudiendo presentar signos y sintomas de depresién; en ese sentido, se sufre

un deterioro en las relaciones interpersonales que posiblemente eran adecuadas
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antes de recibir el diagnéstico de la enfermedad, ya que el paciente tiende a
alejarse o rechazar la compafiia de sus familiares, generado por la frustraciéon y la

falta de aceptacion del contacto social.

Por lo tanto, la falta de control que se dedica a las distintas actividades afecta y
puede contribuir al sentimiento de vulnerabilidad en el paciente y en el sistema
familiar. Los intentos de posibilitar las demandas del trabajo y la familia con las
necesidades del tratamiento pueden crear una tension enorme, generando que los
miembros de la familia puedan presentar miedo ante lo desconocido de la
enfermedad, ya que es una etapa dificil para todos, porque en ocasiones no saben
gué hacer o como afrontar y poder superar de una forma adecuada su nueva

realidad.

1.2 Delimitacion del problema

En el Hospital Nacional de Chalchuapa, en el afio 2012, se atendieron 172
personas diagnosticadas y con sospechas de diversos tipos de cancer, de los
cuales no todos fueron diagnosticados y remitidos al Hospital Nacional San Juan
de Dios de Santa Ana, donde se siguen los lineamientos establecidos para la
atencién médica; hasta la fecha solo existe un ingreso de un paciente con cancer

de pulmdn en el Hospital Nacional de Chalchuapa.

Sin embargo, dentro del marco de atencién se encuentran establecidos los
casos de atencion subsecuentes, de ambos género y diversas edades
cronoldgicas. Tomando en cuenta la probleméatica mencionada anteriormente,
podemos inferir que los diversos diagndsticos de cancer son frecuentes en todos
los niveles sociales y econdémicos del pais, los cuales perjudican en primera
instancia al paciente diagnosticado y por consiguiente la dinamica familiar, ya que

en su mayoria estos son de escasos recursos econémicos, por lo que no
8



disponen de un presupuesto para costear los gastos que generaria la atencion
psicoldgica para el paciente y los miembros del nucleo familiar, lo que permite que
se deteriore el area afectiva, y las relaciones interpersonales en el paciente y en

el grupo familiar.

Para ello, los médicos toman a bien no comunicar directamente al paciente el
estado de su salud, sino mas bien se lo comunican a sus familiares, por el temor a
la reaccidbn que el paciente presente ante dicha noticia, dejandoles esa
responsabilidad directamente a sus familiares. Cabe destacar que el director
general del Hospital Nacional de Chalchuapa, el Doctor Walter Flores, describe el
proceso de atencién psicolégica como un tratamiento, en el cual se trata al

paciente de forma individual y aislada, sin involucrar a su nucleo familiar.

Ante esta situacion, es de suma importancia que el paciente diagnosticado
reciba un tratamiento de primer orden; sin embargo, tanto el paciente como su
familia no son preparados psicolégicamente para recibir el impacto que genera el
diagnéstico de la enfermedad, dificultandoles la manera de afrontar el cambio que
se produce en la estructura y funcionamiento familiar, viéndose afectados por
dichos cambios, permitiendo que en muchos casos estos se conviertan en
obstaculos para solventar la situacion en la que se encuentran. Debido a la forma
abrupta de comunicar el diagnéstico al paciente y a la familia, se puede caer en
el mal manejo del proceso de duelo, dentro del cual se presenta la negacién y
aislamiento; en esta etapa las personas tratan de evadir la realidad a la cual se
estdn enfrentando, como una forma de aminorar el dolor generado por el
diagnostico proporcionado por la institucion de salud en la cual es atendido; esto
da espacio a que tanto en el paciente como en la familia se desarrollen la
emocion o el sentimiento de la ira; en esta etapa se experimenta la rabia, la
envidia y el resentimiento originado por la impotencia que se tiene al no poder

hacer nada por la persona que esta enfrentado esta situacion; en muchas
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ocasiones se tiende a culpar injustificadamente a las personas que brindan
atencion médica y a sus familiares.

A partir de esto surge el pacto o negociacion: la familia, al haber recibido la
informacion y asimilado la noticia, busca mediante sus recursos personales dar
solucion a la problematica en la cual se encuentran, y en muchas ocasiones busca
un acercamiento religioso; al no establecerse un proceso adecuado del duelo,
surge un tipo de alteracion psicolégica como la  depresion; esta puede
manifestarse de diversas formas tanto en el paciente como en sus familiares a
través de signos y sintomas como debilidad, adelgazamiento, tristeza, llanto
incontenible, aislamiento, cansancio, pérdida de interés por las actividades
cotidianas y, por ultimo, aparece la aceptacion; si el paciente y la familia han
manejado las etapas anteriormente expuestas de forma adecuada, se puede
generar un sentimiento de esperanza que da fortaleza a la familia para la

superacion de esta problematica.

Lo antes expuesto permite delimitar la investigacion de la siguiente manera:

e Espacial: la investigacion se realizd0 en el Hospital Nacional de
Chalchuapa, departamento de Santa Ana.

e Temporal: durante el periodo de tiempo comprendido del 19 de febrero al
19 de septiembre del 2013.

e Social: la poblacion de estudio fueron grupos familiares de pacientes con
cancer de ambos géneros, que oscilan entre las edades de 30 a 60 afios
de edad cronoldgica, que son atendidos en el Hospital Nacional de
Chalchuapa, municipio de Chalchuapa, departamento de Santa Ana; en el
afno 2013.
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La interrogante general de investigacion, se define de la siguiente manera:

¢, Qué caracteristicas tiene la estructura y el funcionamiento de los grupos
familiares de pacientes de 30 a 60 afios de edad cronologica Diagnosticados con
cancer terminal, atendidos en el Hospital Nacional de Chalchuapa, municipio de
Chalchuapa, departamento de Santa Ana; en el afio 2013?

1.3 Justificacion

El cancer es una enfermedad frecuente en nuestro pais, lo que resulta impactante
para la persona diagnosticada y para la familia; por ello es necesario abordar
dicha problematica, ya que no solo se debe tomar en cuenta la importancia de un
tratamiento médico, sino también en el aspecto psicosocial de la persona y de la
familia. En relacién a los datos obtenidos por el Ministerio de Salud, en el afo
2012 se han identificado 2,936 casos de cancer en hombres y 5,054 casos de
cancer en mujeres. Por lo que un alto porcentaje de la poblacién se ve afectada
por dicha enfermedad en nuestro pais. Partiendo de la necesidad que en El
Salvador solo se brinda tratamiento médico a las personas que padecen de
cancer, y no existe un apoyo psicolégico para el paciente y para la familia que les

permita afrontar la enfermedad, se ha tomado a bien realizar esta investigacion.

Por ello es que el Estado deberia interesarse por las familias que es lo mas
inmediato al paciente, debido a que brinda mayores y mejores recursos de sostén
para la aceptacién de la enfermedad con este enfoque se pretende desarrollar la
investigaciéon dando relevancia a los efectos que tal padecimiento tiene en los
grupos familiares y en la contribucién en el curso de la enfermedad ya sea de

manera positiva 0 negativa.
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La naturaleza imprescindible de la experiencia de cancer se considera una
amenaza para el funcionamiento familiar debido a las ideas preconcebidas que se
crean a cerca de la enfermedad, estas dependen en gran medida de la ideologia,
culturay de la percepcion que el paciente y su familia tiene sobre el diagndstico,
por lo que se generan diversas reacciones en donde las familias de las personas
afectadas pueden pasar por periodos de afliccion, tristeza, miedo, lo que es
normal ante una noticia de un problema de salud, donde el nucleo familiar se ve
afectado de forma funcional o disfuncional, por lo que estas reacciones son
determinantes en la forma de afrontar el proceso de enfermedad de uno de sus

miembros.

Ante esta realidad, es relevante brindar un apoyo psicolégico a la familia,
favoreciendo asi el equilibrio en el nucleo familiar, la cual debe constituirse en una
red de apoyo para el familiar enfermo; especificamente este es uno de los
objetivos de la investigacién, ya que los centros hospitalarios deben brindar
atencion al paciente no solo de manera individual sino que también a su grupo
familiar. De acuerdo a lo antes mencionado para obtener una vision mas
integradora de la unida paciente- familia e institucion hospitalaria, se abordara la

investigacion bajo un enfoque sistémico.

Debido a que la enfermedad del cancer se afronta como si la padeciera
exclusivamente una persona, ya que en los centros hospitalarios de nuestro pais
solo se brinda una atencion médica de forma individual y no se toma la
importancia debida a la forma en el que el diagndstico de cancer afecta de manera
psicolégica y social al enfermo y a su familia generando una alteracién en la
estructura y funcionamiento familiar, ya que dentro de esta, los miembros tiene
que adaptarse a un nuevo estilo de vida y a las exigencias de la enfermedad,
mostrando flexibilidad con el fin de adaptarse a las etapas que constituye el

desarrollo del cancer.
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Dado que las personas no viven de forma aislada, pareceria l6gico que los
centros hospitalarios de nuestro pais deberian interesarse por la familia, ya que es
lo mas inmediato al paciente, la que le conoce mejor, la que comparte mas tiempo
con él, con la que mantiene vinculos emocionales mas intensos, y de la que se
pueden obtener mayores y mejores recursos personales que ayuden en el proceso
del tratamiento del enfermo; por ello es relevante dar atencién psicoldgica a la
familia y al paciente, con el fin de desarrollar alternativas de cambio dentro de la

estructura familiar.

De acuerdo a lo antes mencionado, la familia se considera como la unidad de
estudio en el proceso de la investigacion, donde se le describe como la matriz del
desarrollo y de la cura. Es importante tener presente la salud mental de la familia,
ya que de ella depende el funcionamiento efectivo de la estructura y
funcionamiento familiar, propiciando una estabilidad emocional en la persona con
cancer. Esto ayudara a la ciencia psicolégica en esta area, ya que se obtendran
resultados los cuales permitiran conocer a profundidad como afecta el cancer en el
contexto de la dinAmica y estructura familiar, y asi poder proporcionar una mejor
atencién a este tipo de problemas y facilitar las condiciones para brindar un
tratamiento mas efectivo, ya que existen muy pocas investigaciones sobre dicha

problematica basadas en un enfoque sistematico.

Bajo esta perspectiva se tendra una vision sistémica para que la misma
familia establezca cambios a profundidad de manera efectiva, lo que contribuira al
bienestar de todo el grupo familiar y permitird un bienestar social. Por otra parte
facilitara las condiciones para un tratamiento mas efectivo con la creacion de un
programa de atencién psicoldgica familiar para que en un futuro, los profesionales
de la salud mental lo implementen en las familias que tienen integrantes con

cancer. Cabe mencionar que en esta investigacibn no se indagara el
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procedimiento médico al cual es sometido el paciente, dandole mas relevancia a

los factores psicosocial.

1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1-¢ Qué efectos se generan en la estructura familiar cuando existe un paciente con

cancer?

2-¢,Como se ve afectada la jerarquia, limites, alianzas y roles, de la dinamica

familiar cuando existe un paciente con cancer?

3-¢,Qué caracteristicas tienen los vinculos afectivos de las familias con un paciente

con cancer?

4-¢De qué forma influye la relacion afectiva del ndcleo familiar con un paciente

con cancer?
5-¢ Existe una comunicacion flexible en el grupo familiar después del diagndstico

de cancer en uno de sus miembros?

6-¢,Qué influencia tienen las redes extra familiares con las que cuenta el grupo

familiar con un paciente con cancer?

7-¢Qué aspectos teodricos y metodologicos debera tener en cuenta la

estructuraciéon de un programa de atencion psicolégico familiar?
Cada una de las dimensiones que se exponen en la preguntas de investigacion

estan definidas de manera operativa las cuales seran utilizadas al momento de

analizar e interpretar los resultados de la investigacion (ver anexo # 1).
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1.4 Objetivos

El objetivo general que persigue nuestro trabajo de investigacion es el siguiente.

e Conocer la estructura y funcionamiento de grupos familiares de
pacientes de 30 a 60 afios de edad cronoldgica. diagnosticados con
cancer terminal, que son atendidos en el Hospital Nacional de
Chalchuapa, municipio de Chalchuapa, departamento de Santa Ana; en
el afio 2013.

A partir de este objetivo general se desprenden los siguientes objetivos

especificos:

e Indagar respecto a la estructura familiar en cuanto a limites, roles y

comunicacion con un paciente con cancer y su familia.

e |dentificar la caracteristica de los vinculos afectivos de las relaciones

de un paciente con cancer y su grupo familiar.

e Conocer las caracteristicas de las redes de apoyo social de la familia

con un miembro con cancer.

e Preparar condiciones para la estructuracion de un programa de atencion

psicologico familiar.
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CAPITULO Il

Marco tedrico de la investigacion

2.1. Antecedentes

2.1.1. Origenes de la familia

A partir de los avances hechos en la historia de la humanidad por el autor Federico
Engels (2006), cabe mencionar que existen tres épocas principales de estados
prehistéricos de la cultura: estado salvaje, estado de barbarie y estado de
civilizacion, encontrandose este Ultimo a finales del estado de barbarie. Estos tres
estados estan orientados a definir sistematicamente la historia, explicacion y
evolucion del ser humano, encamindndose a la conformacion cientifica de la
familia. A continuacion se resumen cada uno de los estados mencionados

destacandose el surgimiento de la familia.

e Estado salvaje: El estado salvaje a su vez se subdivide en estadios
inferior, intermedio y superior que a continuacién se destacan cada uno
de ellos.

Estadio inferior. Es la infancia del género humano, el cual, viviendo
encima de los arboles, por lo menos parte de él, permanecian ain en
sus mansiones primitivas, los bosques tropicales o subtropicales. Los
frutos, las nueces y las raices servian de alimento; el principal producto
de esa época es la elaboracién de un lenguaje articulado Morgan(citado
por Federico Engels, 2004, p.29).

Gracias al paso que el ser humano ha dado por el estado de salvajismo en su
estadio inferior, hoy tenemos lo que conocemos como la expresion o palabra oral,

ya que es en esta en donde se aprende a articular los sonidos.
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Estadio medio. En esta etapa los hombres, dominaban ciertas condiciones
ambientales; lo que permitié la independencia de ellos, favoreciendo asi extender
sus dominios por la mayor parte de la tierra Morgan (citado por Federico Engels,
2006, pp.30-31), esto propicio la independencia del hombre con la naturaleza,
dando espacio a la creacion de las primeras armas, permitiendo asi el trabajo en

grupo y avanzar al estadio superior.

Estadio superior. Comienza con la invencién del arco y de la flecha, lo que
permite crear una comparacion entre los pueblos que conocen el arco y la flecha,
pero no el arte de la alfareria, se encuentra ya algunos comienzos de residencia
fija en aldeas. Morgan(citado por Federico Engels, 2006, p.31). Expuesto lo
anterior, se considera que a estas alturas no existe un grupo denominado familia
debido a la particularidad del individuo en esa época. A partir de esto se crearon

las condiciones para el surgimiento de un nuevo estadio conocido como barbarie.

e Barbarie: El estado de barbarie se divide en tres estadios, los cuales se

integraron para crear un concepto de familia:

En estos estadios, se crean las condiciones basicas que permiten crear
grupos de individuos mas unidos , ya que, con el conocimiento
adquirido a través de los estadios anteriores, ayudaron a crear
instrumentos que permitieran domesticar animales e iniciar la siembra
de cultivo de hortaliza por medio del riego, construccién de edificios ,
permitiendo la fundicion de minerales como el hierro; estos progresos
de produccion, produjo un aumento casi ilimitado de los medios de
existencia para las condiciones de entonces; lo que permitié un amplio
incremento de la poblacion en espacios pequefios. Morgan(citado por
Federico Engels, 2006, pp.31-32-33).
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Por lo que, los grupos que conforman la familia en esa época, se desestructuraron
conformando asi grupos familiares menos extensos; lo que permitié un
acercamiento al concepto de familia. Si bien es cierto Engels no habla del estado
de civilizacion y es por ello que a estas alturas ya se podia inferir sobre la

existencia de grupos familiares definidos como tal.

Aunque Morgan no lo expone, es en este momento que se da el surgimiento de
la familia. Habiendo dado una resefia histérica de los estados prehistoricos de la
cultura, en relacién al surgimiento del concepto y conformacién de la familia se

puede introducir a la conformacion de la familia como tal.

Ya que, surge en este momento, una especie de matrimonio,
facilmente disoluble por ambas partes, “familia sindi astica”. La
descendencia de una pareja conyugal de esta especie era, pues,
patente y reconocida por todo el mundo; ninguna duda podia quedar
acerca de saber a quién debian aplicarse los apelativos de padre,
madre, hijo, hija, hermano, hermana. Por el fundamental papel que la
consanguinidad representa en el orden social entre todos los pueblos
salvajes y barbaros; es imposible suprimir con mera palabreria la
importancia de un sistema tan difundido Morgan (citado por Federico
Engels, 2006, p.36).

Segun Mac-Lennan (citado por Federico Engels, 2006, p.36), “los apelativos de
padre, hijo, hermano, hermana, no son simple titulos honorificos, sino que, por el
contrario, traen consigo serios deberes reciprocos perfectamente definidos, y cuyo
conjunto forma una parte esencial de la constitucion social de esos pueblos.”
Ampliada menté el mismo autor hace una clasificacion de la familia desde una
perspectiva historica, Asi este autor presenta la explicacion sistematica y

clasificacion de cuatro familias las cuales se mencionan a continuacion.
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La familia consanguinea. Es la primera etapa de la familia. Los grupos
conyugales separense aqui segun las generaciones: todos los abuelos
y abuelas, en os limites de la familia, son maridos y mujeres entre si; lo
mismo sucede con los hijos, es decir, los padres y las madres; los hijos
de estas, forman a su vez, el tercer circulo de conyuges comunes; y sus
hijos, es decir, los biznietos de los primeros, el cuarto. En esta forma de
la familia, los ascendientes y los descendientes, los padres y los hijos,
son los Unicos que estan excluidos entre si de los derechos y de los
deberes del matrimonio. Hermanos y hermanas, primos y primas en
primero, segundo y restantes grados mas lejanos, son todos ellos
maridos y mujeres unos de otros. El vinculo de hermano y hermana, en
ese periodo, tienen consigo el ejercicio del comercio carnal. La
fisonomia tipica de una familia de esta clase consiste en descender de
una pareja; en que, a su vez, los descendientes en cada grado
particular son entre si hermanos y hermanas, y por eso mismo maridos
y mujeres unos de otros. La familia consanguinea ha desaparecido.

Morgan(citado por Federico Engels, 2006, p.45).
Segun los estudios antropoldgicos de Engels, el origen de las familias es.

La familia punalta. Se comenzd a crear limites en la union entre
miembros de la familia, indicando asi los grados de parentesco, tal
como lo expresa el sistema americano. Este es el tipo clasico de una
formacién de familia que tiene una serie de variaciones, y cuyo rasgo
caracteristico esencial era: comunidad reciproca de hombres y mujeres
en el seno de un determinado circulo de familia. Morgan (citado por
Federico Engels, 2006, p.46).
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La familia sindiasmica. Se conformaban parejas conyugales unidas por
un tiempo mas o menos largo; en esta etapa un hombre vive con una
mujer, pero €l tenia la posibilidad realizar practicas tales como la
poligamia, sin embargo, la mujer no tenia ese privilegio; ya que,
mientras duraba la vida comun con su esposo el adulterio se castigaba
cruel mente, pero existia la posibilidad de disolverse el vinculo
conyugal, teniendo la ventaja que los hijos quedaran con la madre, pero
estos no eran reconocidos por el padre. Morgan(citado por Federico
Engels, 2006, p.53).

Y es por ello que la familia mon6gamia toma mayor importancia
debido a que: se funda en el poder del hombre, con el formal de
procrear hijos de una paternidad cierta; y esta paternidad se exige,
porque esos hijos, en calidad de herederos directos, han de entrar un
dia en posesion de los bienes de la fortuna paterna. Se diferencia del
matrimonio sindiasmico, por una solidez mucho mas grande del vinculo
conyugal, cuya disolucion ya no es facultativa. De ahora en adelante,
solo el hombre puede romper este vinculo y repudiar a su mujer.
También se le otorga el derecho de infidelidad conyugal, por lo menos
las costumbres, y se ejercita cada vez mas, a medida que progresa la
evoluciéon social; si la mujer se acuerda de las antiguas practicas
sexuales y quiere renovarlas, es castigada mas severamente que en
ninguna época anterior. Morgan(citado por Federico Engels, 2006,
p.68).

Por lo tanto se puede decir que la monogamia como tal no aparece de ninguna
manera como un acercamiento o reconciliacion entre el hombre y la mujer y
menos como la forma mas elevada de la familia, sino mas bien como una forma de

conocer con certeza la paternidad de los hijos y de otorgarle dosis de poder sobre
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la mujer al hombre convirtiendo esta relacion en una forma de dominancia del

hombre sobre las mujer, en la cual este tiene privilegios y a la mujer se le omiten.

Siendo asi, la monogamia fue un gran progreso histérico, pero al mismo
tiempo inaugura, juntamente con la esclavitud y con la propiedad
privada, aquella época que aun dura en nuestros dias y en la cual cada
progreso es al mismo tiempo un retroceso relativo, en que la ventura y
el desarrollo de unos verificarse a expensas de la desventura y de la
represion de otros. Es la forma celular de la sociedad civilizada en la
cual podemos estudiar ya la naturaleza de las contradicciones y de los
antagonismos que se propagan y crecen plenamente en esta sociedad.
Federico Engels (2006, p.72).

Convirtiéndose asi, la monogamia en el concepto mas apropiado para referirse
a la familia alrededor del mundo; especialmente en latino américa; donde el

concepto de familia monogamia es aceptado por mayor parte de las comunidades.
2.1.2. La familia en El Salvador

A continuacién se describen las caracteristicas sociales de la familia salvadorefia,
destacando los problemas y aspectos mas relevantes de esa realidad natural,
social y juridica que se llama familia; por ello, se han considerado los aspectos
demograficos, econdmicos, culturales y sociales de este grupo béasico de la

sociedad.

De acuerdo a Méndez, J. & Granillo, R. (1994, p.9), en el grupo basico de la
sociedad ‘la distribucion espacial de la poblacion salvadorefia se habia
caracterizado por un predominio de las familias radicadas en las zonas rurales’,
las cuales se regian por las costumbres y tradiciones heredadas por sus mayores,
debido a que a las mujeres de muy corta edad se les casaba, por tanto la mision
de la mujer era limitada a la crianza de los hijos desde muy temprana edad y a la

obediencia incondicional de su esposo.
21



Sin embargo, “en las tres ultimas décadas se ha dado una tendencia hacia el
crecimiento de la familia radicada en las zonas urbanas, como resultado de las
influencias de factores econdmicos, politicos y culturales que han operado como
condicionantes de las migraciones campo- ciudad”. Méndez, J. & Granillo, R.
(1994, pp.9-10).

Debido a esto, la influencia de los factores econdmicos, politicos y
culturales, asi como la voluntad de emigrar para la sobrevivencia de los
miembros de la familia, ha producido un proceso tradicional de
migraciones campo-ciudad, creciendo los flujos de emigrantes en
situaciones particularmente angustiantes para la vida de la familia rural,
este proceso ha generado estructuras de distribucion espacial de la
poblacién que en términos comparativos apuntan hacia una pérdida de
importancia demografica de las zonas rurales. En ese sentido el
desarrollo tradicional de los procesos migratorios internos ha observado
una secuencia de pasos ~ escalones” migratorios, que a partir del lugar
de origen: cantdén, finca o caserio, el desplazamiento sucesivo de las
familias ha sido a pueblos o ciudades de pequefio o mediano tamafio y
posteriormente, a ciudades de mayor concentracion urbana. Méndez, J.
& Granillo, R. (1994, p.13).

De acuerdo con lo antes mencionado, la estructura y organizacion de la familia
ha cambiado a lo largo de los afios, por lo tanto ha debido cambiar la percepcion o
modelo que se tenia de esta. En ese sentido en nuestro pais la estructura y
tamafio, de la familia esta sobre la base de la forma de familia que prevalece en la
realidad social urbana, es el tipo de familia nuclear formada por los padres e hijos.
Pero otra forma de integracion familiar que también reviste gran importancia es la
forma de familia extensa, en la que se incluyen parientes hasta de tercer grado de
consanguinidad y segundo de afinidad. Méndez, J. & Granillo, R. (1994, p.15).
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En cuanto a la salud y al nivel de mortalidad, la evaluacion de la salud de la
familia Salvadorefias es un tépico que admite diferentes significados y por ende
diversas maneras de efectuar su relacién. “Ya que los servicios de atencion que se
ofrecen a la poblacion varian de acuerdo a la condicién econdmica de la familia,
por lo tanto se denotan” que dentro de las condiciones y sistema econdmico que
existe en el pais, “un elemento tedrico importante para la reproduccion social de la
familia es el empleo remunerado ya que normalmente este constituye el Unico
ingreso de la mayor parte de la familia salvadorefia”; segun Méndez, J. & Granillo,
R. (1994, p.19).

Asi también, se mencionan las caracteristicas culturales y proceso de
socializacion de la familia, en donde una de las funciones basicas de la familia es
el medio social y contribucién a la formacion de actitudes y comportamientos
individuales que hacen posible la integracion y convivencia social. Por lo que la
familia cultiva valores cognoscitivos y afectivos que permiten formar la
personalidad de sus miembros en sus primeros afios de vida. En ese sentido la
familia es una realidad grupal en la que se desarrollan visiones del mundo social y
en consecuencia habitos y actitudes sociales que permiten la reproduccién o
modificacion de los fendmenos y de las normas de relacion social. Otras de las
caracteristicas sociales de la familia es la estructura social, en la familia como
grupo social desarrolla interacciones con otros grupos e instituciones que forman

parte de la vida asociativa del pais. Méndez, J. & Granillo, R. (1994, p.29).

En tanto las crisis en las lealtades grupales e institucionales, ha influido
negativamente en el desarrollo de las funciones de la familia, pero aun con el
entorpecimiento de ellas y de la existencia de un medio social en crisis e
inestabilidad, la familia ha sido el reducto de confianza y lealtad para el individuo,
a partir del cual se puede proyectar la superacion de los problemas sociales en la
actualidad de nuestro pais, en cuanto a la evolucién de las funciones bésicas y

residuales de la familia, la evolucion historica de la familia salvadorefia ha
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conducido a que esta haya ido perdiendo las caracteristicas de la familia patriarcal
o familia tradicional. Por lo que las familias modernas ya no tienen la misma

estabilidad y cohesion de la familia patriarcal.

Fue asi que las funciones de la familia se fueron reduciendo; los cambios
producidos en la estructura familiar no incluyen solamente el traspaso de la familia
a la comunidad, sino también en una reduccion de la posicion relativa del hogar
en la sociedad .La division trae como consecuencia que la familia delegue gran
parte de sus funciones a otras instituciones, de orden gubernamentales, religiosas,
educativas y economicas, y quedan reducidas a una funcion personalista, es decir
afectiva, sexual y de reproduccion. Asi, la familia ha sufrido modificaciones en su
estructura y en sus funciones primarias y secundarias. A continuacién se hace
una resefa histérica de una de las crisis que puede presentar el grupo familiar,

como lo es la enfermedad del cancer, afectado asi, el desarrollo de dichos grupos.

2.1.3 Origenes de la enfermedad del cancer

Aclarado el desarrollo historico y la conformacion de la familia, en general, y en El
Salvador, en particular, un elemento que la investigacién pretende sustentar es el
papel que desempefia el grupo familiar ante la existencia de un padecimiento de
una enfermedad en uno de sus miembros, particularmente la enfermedad del
cancer. A continuacibn se hace una resefia histérica de lo general y

posteriormente particularizando tal problematica en el contexto salvadorefio.

Es de suma importancia conocer el origen del cancer, ya que esta enfermedad se
ha convertido en una epidemia a nivel mundial; por ello es importante dar a
conocer la definicion del cancer y su tratamiento. Ya que es una enfermedad
genética que aparece como consecuencia de una serie de alteraciones somaticas
del DNA (acido desoxirribonucleico) que culmina en una proliferacion celular

desmedida. Casi todas las alteraciones en cuestion comprenden, de hecho,
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cambios de secuencia del &cido nucleico (es decir mutaciones). Son el resultado
de errores de réplicas o deficiencias de los procesos de reparacion de DNA segun
Pat, J. & Jeffrey, M. (citado en Harrison, 2006, p.501).En relacion a lo expresado
anteriormente, Francis, S. & Bert, V. (citado en Harrison, 2006, p.501)sostienen

que:

El concepto de genética del cancer es relativamente nuevo. Apenas en
los ultimos 25 afios ha tenido aceptacion general la idea de que la
evolucioén del cancer es impulsada por mutaciones somaticas sucesivas
de genes especificos. Antes de que se contara con el microscopio, se
pensaba que el cancer surgia por cumulos de moco o de otra materia
no celular. A mediados del siglo XIX se advirtid6 que los tumores eran
masas de células y que estas Ultimas eran células normales
transformadas del tejido en que nacia la neoplasia. Sin embargo,
tuvieron que pasar 100 afios mas para que se empezara esclarecer el
fundamento molecular de la proliferacion de las células cancerosas. En

ese lapso se plantearon diversas teorias sobre el origen del cancer.

En ese sentido, es de suma importancia recalcar los beneficios que ha traido
el avancen de la tecnologia a lo largo de los afios, en especial en el campo de la
salud, debido a, que la invencion del microscopio permiti6 esclarecer donde y

como surge la enfermedad del cancer en el ser humano.

Otto Warburg (citado en Harrison, 2006, p. 501) "planteo la teoria de combustién,
segun el cual el cancer proviene de un metabolismo anormal del oxigeno: las
células normales necesitan de dicho gas, pero las cancerosas podian sobrevivir
sin él. Ademas, algunos estudiosos pensaban que todos los canceres eran
causados por virus y que constituian de hecho enfermedades contagiosas".
Gracias a los avances de la ciencia entre " 1970 y 1975 el estudio de los retrovirus

permitié identificar a los primeros oncogenes humanos. Poco después, se
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identifico a las familias con predisposicion genética al cancer y se logro identificar

los genesoncosupresores”.

En general el cancer no es originado por una sola causa, si no que depende de
muchos factores que pueden ser internos o externos; las causas internas como se
menciona anteriormente es la predisposicion genética, lo que quiere decir que en
ciertas familias se hereda un gen anormal que permite el desarrollo del cancer, al
detectarse la enfermedad del cancer en un miembro de la familia, se pide a los
miembros del grupo familiar que deben estar en control médico constante, para
poder prevenir la enfermedad; los factores externos se deben a que el organismo
se encuentra expuesto a diversas sustancias quimicas, como lo son el humo del
tabaco, el alcohol, las ondas magnéticas de los celulares, los rayos solares, los
pesticidas y la diversidad de productos que son alterados mediante hormonas.
Mencionados los diversos factores por los cuales se puede desarrollar el cancer
se hace necesario el poder clasificar los diversos tipos de cancer Segun. Salvador
Infante Diaz (1964, pp. 147-148), son:

cancer de la cavidad bucal, cancer de las glandulas salivales, cancer de
la laringe, cancer del eso6fago, cancer del estbmago, cancer en el
intestino delgado e intestino grueso, cancer en el higado, cancer en la
vesicula biliar y de las vias extra-hepéticas, cancer de péancreas |,
cancer de pulmon, cancer de traquea y pleura, cancer de ovario,
trompas de falopio, cuerpo del Utero y cuello uterino, cancer en la
vagina y vulva, cancer de mama, cancer de préstata, testicular y pene,
cancer de rifidn , cancer de vejiga, cancer de la piel, cancer en el
sistema nervioso, cancer de otras glandulas endocrinas , cancer de los

huesos y cartilagos, cancer de tejido conjuntivo y la leucemia.

Ya que, el cancer puede presentarse en cualquier parte del cuerpo y este tiene
un comportamiento distinto en cada persona, que depende del érgano en el que

se encuentre y en la etapa de la vida en la que se diagnosticé, por lo general se
26



presenta en personas de edad avanzada, pero no se descartan casos en los
cuales se ha presentado en jovenes o nifios. Por la cantidad de 6rganos que se
pueden ver afectados por la enfermedad, los médicos deben realizar una serie de
pruebas para poder diagnosticar la enfermedad ya que la deteccidon temprana es

de suma importancia para un tratamiento efectivo.

A partir de la informacién sobre la extension de la enfermedad y el pronéstico
se define el método de tratamiento que se debe seguir puede ser curativo o
paliativo. Para ciertos canceres, la quimioterapia, o la radioterapia junto con la
quimioterapia, pueden mejorar el pronostico; aunque este tipo de tratamiento es
dafino y duran un corto tiempo lo que puede deteriorar la situacion funcional del
paciente; la toxicidad producida por el tratamiento provoca efectos como: nduseas
y vomitos. Cuando se completa el tratamiento, se vuelve a evaluar las zonas
primeramente afectadas por el tumor; y ante cualquier anomalia persistente, el

equipo interdisciplinario debera discutir un nuevo plan de tratamiento.

En cuanto al tratamiento psicoldgico, desde los origenes del cancer se puede
arribar que se ha dado muy poco auge, ya que las entidades o instituciones que
ofrecen los servicios de diagnéstico y del tratamiento se han enfocado
especificamente en proporcionar a las personas un tratamiento exclusivamente
medico dandole mayor énfasis al aspecto soméatico dejando de lado la parte
interna, emocional y psiquica del paciente. Esto se agrava cuando la enfermedad

de una persona influye negativamente en la estructura y dinamica familiar.

2.1.4 Lucha contra el cancer en El Salvador

En nuestro pais, la lucha contra el cancer es algo relevante, ya que no se cuenta
con los recursos necesarios para atender dicha enfermedad, de forma individual y
familiar, por eso a continuacion se hace una resefia del proceso que conlleva la

historia de la lucha contra el cancer en nuestro pais.
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Cabe desatacar que el (Dr. Arturo Reyes citado en Salvador Infante
Diaz, 1964, p. 97) fue el primero en iniciar una propaganda contra el
cancer en El Salvador, es al Dr. Alonso Velasco, quien tuvo el honor de
haber comenzar la organizacion denominada Liga Nacional
Anticancerosa. Por lo que el 11 de septiembre de 1935, se hizo la
mocion de que se iniciara una campafia anticancerosa y se fundo
ademds un dispensario anticanceroso. Lo que nos deja ver que en
épocas anteriores, asi como en la actualidad se le brinda un apoyo
clinico, aunque no muy avanzado, a personas que padecen cancer. Por
ello, afio con afio son muchas las personas que mueren sin tener apoyo
adecuado en el desarrollo de la enfermedad. Lo que fue un gran salto
en la historia contra el cancer en nuestro pais, procediendo de la

siguiente manera.

A pesar de ello, el cancer en general es bastante complicado, a diferencia de lo
gue se piensa en realidad, ya que no es una sola enfermedad sino un conjunto de
ella, porque no afecta una sola parte del cuerpo, que abarca aspectos fisicos y

psicolégicos de la persona que lo padece.

Y por ello es, “que se cre6 un comité central constituido por especialistas que
tengan relacion directa con el diagnéstico y tratamiento del cancer, asi como por
uno o mas médicos de méritos relevantes y delegaciones departamentales
integradas por médicos y personas particulares pertenecientes a la Liga.”
Mencionado por Salvador Infante Diaz (1964, p.99), Desde tiempos anteriores no
se brinda mayor interés por la salud mental de la persona que padece la
enfermedad de cancer, ya que los tratamientos brindados son Unicamente clinicos,
enfocados en el diagnostico de esta enfermedad y no en las alteraciones
psicolégicas que la persona sufre en las diferentes etapas de la enfermedad.

Histéricamente esta enfermedad ha venido afectando a la poblacion Salvadorenia,
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por lo que a continuacion se presentan algunos datos de mortalidad y morbilidad

en El salvador

Debido a la mortalidad por cancer en El Salvador, segun Salvador
Infante Diaz (1964, p. 135), basandose en los certificados de defuncion,
qgue se han recopilado a lo largo de 9 afios, el 22.3% de las personas
que fallecieron en El Salvador (1960-62) tuvo asistencia médica contra
un 17.6%, en los 6 afios anteriores. En donde las muertes por cancer,

se encontrd que el 62.2% tuvo asistencia médica.

Sin embargo, en los registros de personas con la enfermedad de céancer,
existe un namero significativo a las cuales no se les ha dado tratamiento médico
ya que no tienen un registro de esta enfermedad en los centros hospitalarios, por
la simple decision que la persona toma de no ir al hospital a un chequeo médico,
muriendo sin haber tratado su enfermedad a tiempo. Segun Salvador Infante Diaz
(1964, p.161),“los estudios estadisticos sobre la morbilidad del cancer que se
pueden obtener ofrecen desventajas que pueden traer como consecuencias
conclusiones dudosas. Sobre los datos estadisticos de morbilidad en el Hospital

Rosales”.

Segun Salvador Infante Diaz (1964, pp.164-165), es légico suponer
que muchos casos de cancer de los que llegaron al hospital tienen que
ser excluidos, entre estos, los casos diagnosticados como posible
cancer del tubo digestivo, pero en los cuales el enfermo rechazo el
tratamiento quirdrgico, o aquellos en los que el cirujano, por olvido, dejo
de tomar una muestra para examen, por considerar el caso perdido.
También se considera que muchos de los enfermos en quienes no se
hizo el diagnéstico de una enfermedad neoplasica, probablemente

adolecia de un cancer.
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Es lamentable ver que un alto porcentaje de personas que mueren sin ser
diagnosticadas y evaluadas, ello se debe a que en los diversos centros
hospitalarios de nuestro pais no se cuenta con los recursos humanos y materiales
necesarios para tratar los diferentes tipos de cancer que se presentan en la
poblacion Salvadorefia. Hasta aqui se ha hecho una resefia historica de lo
perjudicial que ha sido la enfermedad del cancer en la poblacién Salvadorefia en
donde se ha dado un tratamiento individualizado desde la perspectiva biolégica no
atendiendo aspectos de la salud mental del paciente ni tampoco se ha destacado

en aspectos familiares en el desarrollo o curso de la enfermedad.
2.2. Marco teérico conceptual

Por ello es, relevante el abordaje psicolégico de los familiares con un paciente con
cancer, debido a que aun no existen modelos tedricos especializados en esta area
que dirijan la intervenciéon de familias con miembros con la enfermedad de cancer.
Es comun hasta ahora que en las intervenciones de los profesionales de la salud
mental solo se tomen en cuenta factores propios del paciente, y se dejen de lado
otras variables contextuales muy importantes. Como el sistema familiar, los
amigos, las condiciones laborales y los sistemas de salud; cuyos elementos
pueden ayudar en el curso y prondstico de la enfermedad, y asi, poder obtener
una intervencién psicoldgica efectiva en el paciente con cancer y en su grupo

familiar, para poder afrontar dicha enfermedad.

A continuacion se presenta un modelo teérico que brinda un soporte contextual
a la gran variedad de factores que tienen que ver con la salud fisica y mental de
familias con un miembro con céancer, el cual se aborda desde un modelo
sistémico, con un enfoque ecoldgico, que permitira identificar los aspectos que
influyen en la estructura y funcionamiento de la familia con un miembro con

cancer.
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Se ha mencionado constantemente que la familia es fundamental en la sociedad,
debido a que debe cumplir con funciones econdmicas, educativas, socializadoras
y psicolégicas que son fundamentales para el desarrollo de la personalidad del
individuo; por lo que se pretende abordar a la familia desde una perspectiva
sistémica. Para ello, Luis Cibanal Juan (2005, p.53) sostiene que “El pensamiento
sistémico parte de la nocidén de auto referencialidad de los fendbmenos humanos y
excluye asi una determinacion causal de los seres humanos por factores externos

0 por otros seres humanos".

Es decir, la persona se encuentra inmersa en subsistemas que conforman el
sistema familiar, siendo los miembros de ese sistema independientes. Por tanto,
un cambio en un miembro del grupo familiar afecta a todos los miembros del
sistema. Como en toda sociedad hay grupos que forman en sus miembros
cualidades individuales, por lo que Minuchin& H. Charles Fishman (2004, p. 25)
sostienen que “Los miembros de la familia no suelen vivenciarse a si mismos
como parte de la estructura familiar. Todo ser humano se considera una unidad un
todo en interaccion con otras unidades sabe que influye sobre la conducta de otros

individuos y que estos influyen sobre la suya”.

Y esto permite que los miembros se fortalezcan y se preparen para afrontar las
situaciones que se le presenten en la vida, una de esas situaciones es la
enfermedad del cancer en donde la familia; es un grupo social permanente, donde
cuyos miembros, viven bajo un mismo techo, tienen una unién consanguinea o
afectiva, con objetivos y necesidades en comun, lo que les permite lograr un
adecuado desarrollo personal. Ya que para Minuchin& H. Charles Fishman (2004,
p.29)"las familias son sistemas multi — individuales de extrema complejidad, pero
son a su vez subsistemas de unidades mas vastas; las familias extensas, el

vecindario, la sociedad como un todo".
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Desde esta perspectiva, la familia como conjunto constituye un todo dentro del
cual se desarrollan y se expresan conductas a nivel individual, pero a la vez estas
no son independientes del sistema familiar, permitiendo esto que los lazos de
afinidad reafirmen la union entre los miembros, lo que permite que desarrollen
mayores recursos personales para afrontar y aceptar los cambios que genere un
miembro del sistema familiar sobre estos. Cabe mencionar que uno de los

mayores retos que afronta la familia es aceptar el diagndstico de cancer.

En ese sentido, Minuchin& H. Charles Fishman (2004, pp. 27-28-29) clasifican a la
familia como: “el holon individual, el holon conyugales, familias de pas de deux,
familias extensas, familias acordeon, las familias con soporte, familias cambiantes,
familias huéspedes, familias con padrastros o madrastras, y familias

descontroladas”.

De acuerdo con las categorias antes mencionadas, se puede evidenciar que
existen diversos tipos de grupos familiares con diferentes caracteristicas tanto a
nivel grupal como individual, de igual manera hay familias que se ven afectadas
por cambios constantes, que sufren en su contexto. Para ello el autor define dos
tipos de familias que evidencian las caracteristicas que se generan por la

enfermedad de cancer.

Familias con un fantasma, la familia que ha sufrido muerte o
decepcion puede tropezar con problemas para reasignar las tareas del
miembro que falta. A veces la familia se coloca en la postura de decir
que, si la madre viviera, sabria qué hacer. Apropiarse de las funciones
de la madre se convierte en un acto de deslealtad a su memoria. Es
posible que se respeten las antiguas coaliciones como si la madre
siguiera con vida. Los miembros de estas familias pueden vivir sus
problemas como las consecuencias de un duelo incompleto. Y familias
psicosomaticas, cuando la queja de motivo la demanda es un problema

psicosomatico de alguno de los miembros de la familia, la estructura de
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esta influye una excesiva insistencia en los cuidados tiernos. La familia
parece funcionar éptimamente cuando alguien esta enfermo entre las
caracteristicas de estas familias se descubre sobreproteccion, fusion o
union excesiva entre los miembros de una familia; la incapacidad para
resolver conflictos, enorme preocupacién por mantener la paz o evitar
los conflictos, y una rigidez extrema. Minuchin& H. Charles Fishman
(2004, pp.70-73).

Se hace referencia a los integrantes del grupo familiar que atraviesan por el
padecimiento de algun tipo de enfermedad terminal, como por ejemplo la
enfermedad de cancer y los cambios que la familia atraviesa en su estructura y
funcionamiento familiar, ya que el integrante que la padece demanda mayores
cuidados y atenciones hacia él, debido a que atraviesa por etapas dificiles en el
desarrollo de su enfermedad, la cual le genera cambios en cuanto a los roles que
este desempefiaba en el grupo familiar, por lo que se ve en la obligacion de

adaptarse a su nuevo estilo de vida afectando asi el sistema familiar.

2.2.1 La familia como un sistema

A continuacion se especifican los sistemas familiares por los cuales esta
conformado un grupo familiar. Ya que es de suma importancia considerar que la
realidad familiar y social pueden entenderse de forma organizada,
considerandolas como un conjunto 0 como un sistema compuesto por diferentes
subsistemas en todos aquellos contextos en los que se ubica y desarrolla la
persona como individuo y en funcién de una estructura familiar. En ese sentido,
Salvador Minuchinda a conocer tres subsistemas vitales que permiten la

conformacion del grupo familiar, los cuales se mencionan a continuacion:

El subsistema de los cényuges, puede ofrecer a sus miembros una

plataforma de apoyo para el trato con el universo extra familiar, y
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proporcionarles un refugio frente a las tensiones de fuera. Pero si las
reglas de este subsistema son tan rigidas que no permiten asimilar las
experiencias que cada esposo hace en sus interacciones, fuera de la
familia los conyuges dentro del sistema pueden quedar atados a reglas
inadecuadas de supervivencia que son el relicto de acuerdos del
pasado; y solo cuando estén lejos uno del otro podran desplegar
aspectos mas diversificados de sus personalidades el subsistema de
conyuges es vital para el crecimiento de los hijos. Constituye su modelo
de relaciones intimas, como se manifiestan en las interacciones
cotidianas. Segun Minuchin, S & H. Charles Fishman(2004, pp.31-32).

Este subsistema permite preparar las bases para afrontar diversas
circunstancias por las que atraviesa el individuo en la conformacion de una pareja,
cabe mencionar que esto ayuda a resolver con mayor certeza las situaciones
adversas que se presentan dentro de la pareja, las cuales en su mayoria son
ocasionadas por diferencias individuales, comportamiento inadecuado de los hijos,
reglas rigidas , condiciones fisicas y enfermedades como el cancer que es una de
las causas que genera mayor desestabilidad en cuanto a las funciones de un
individuo como pareja, ya que estos deben de adaptarse no solo a los cambios en
su conformacion conyugal, si no a los cambios que genera la transicion por la

enfermedad del cancer

Subsistema paterno filial, este incluye la crianza de los hijos y las
funciones de socializacion. Pero son muchos mas los aspectos del
desarrollo del nifio que recibe el influjo de sus interacciones dentro de
este subsistema. El subsistema paterno filial puede estar compuesto
muy diversamente. A veces incluye un abuelo o una tia. Es posible que
excluya en buena medida a uno de los padres. Puede incluir a un hijo
parental, en quien se delega la autoridad de cuidar y disciplinar a un
hijo. Minuchin& H. Charles Fishman(2004, pp.32-33).
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Dentro del subsistema parental, los padres tienen la responsabilidad de cuidar a
los nifios, de brindarles proteccion, socializarlos y de tomar decisiones que atafien
a la supervivencia del sistema. Este subsistema es un ente que permite que los
hijos desarrollen habilidades y capacidades de socializacién que les facilitara la
interaccion con los demas individuos de la sociedad, asi como dentro de su
entorno familiar. Pero por factores externos, en este caso una enfermedad, puede
influir en la crianza de los hijos, al delegarseles responsabilidades propias de los
padres, como por ejemplo: la responsabilidad de los hijos mayores, sobre el cuido
de sus hermanos, requiriendo en ese sentido, el apoyo incondicional del
subsistema fraternal, “los hijos se apoyan entre si, se divierten. Elaboran sus
propias pautas de interaccion para negociar, cooperar y competir”.Minuchin& H.
Charles Fishman(2004, p.33).

Estas pautas cobraran significado cuando ingresen en grupos de iguales fuera
de la familia, los nifios no solo ven a sus padres como modelos de formacion de su
personalidad, sino que también retoman aspectos de la personalidad de sus
hermanos ya que es con estos que establecen sus primeras interacciones de
caracter social, y un adecuado funcionamiento de este subsistema permite que
exista una cohesion y apoyo entre hermanos que ayude a afrontar con facilidad la
transicion de la enfermedad de cancer en alguno de sus padres, es ahi donde se
realizan cambios de roles ya que existe la necesidad de transferir
responsabilidades, en el nuevo estilo de vida por el cual atraviesa el sistema
familiar. Por ello los hijos son los que se ven en la obligacion de retomar las

funciones que desarrollaban sus padres influyendo asi en la estructura familiar.

2.2.2 Estructura familiar

La estructura de una familia esta constituida por las diversas pautas de

interaccidbn que se establecen entre sus miembros, quienes organizan sus
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relaciones dentro del sistema, en una forma altamente reciproca, unos con otros y
de la interaccion del dia a dia. Por lo que a Lewis Thomas (citado en Salvador

Minuchin& H. Charles Fishman, 2004, p. 25), estima que:

La familia es un grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado
pautas de interaccion. Estas constituyen la estructura familiar, que a su
vez rige el funcionamiento de los miembros de la familia, define su
gama de conductas y facilita su interaccion reciproca. Del mismo modo,
Salvador Minuchin considera que. La familia necesita de una estructura
viable para desempefar sus tareas esenciales, a saber, apoyar la

individuacion al tiempo que proporciona un sentimiento de pertenencia.

Se considera que en la estructura familiar se destacan los componentes
socializadores de la personalidad de cada uno de los integrantes, los cuales
permiten enfrentar de mejor manera las dificultades que atraviesa la familia en la
conformacion de su estructura y funcionamiento; en este sentido la familia se ve
afectada por diversas situaciones de orden sociol6gico y psicosomatico, en donde
un integrante del nudcleo familiar puede verse afectado con algun tipo de
enfermedad terminal, donde surgen cambios en gran magnitud en cuanto al
funcionamiento de los roles que desempefia cada uno de los miembros del
sistema familiar. En ese sentido para Salvador Minuchin& H. Charles
Fishman(2004, p.81), “la concepciéon del mundo de los miembros de la familia
depende en gran medida de las posiciones que ellos ocupan dentro de diferentes
holones familiares”. La idea es que ningun tipo de estructura es buena o mala por

si misma. Lo bueno es un grado razonable de independencia entre las partes.

Independientemente de las interacciones que establece cada subsistema de
manera reciproca, dentro de la estructura familiar nunca se debe concebir como
buena o mala, ya que de acuerdo a las diferencias individuales de cada uno de los
integrantes esta se constituird de manera diferente en cada nucleo familiar; por lo

tanto, lo que se toma de forma funcional para una familia no lo sera para otra ya
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gue el sistema familiar es totalmente amorfo o estd completamente diferenciado. A
menudo la prueba se nos presenta en forma de la pérdida de un miembro. Aunque
incluso las familias individualizadas y maduras ofrecen resistencia al doloroso acto
de separacion. Su resistencia es diferente, por lo menos en magnitud, a la
desesperada defensa desplegada por el sistema amorfo contra cualquier intento
de individualizacion. Los miembros de un sistema familiar diferenciado tienen que
enfrentarse con la pérdida de objeto y el duelo, de acuerdo con Nagy. |. B Framo.
L. J (1976, p.92).

Esta postulacion nos conecta con aquellas familias que estan vivenciando la
travesia de alguno de sus miembros por la enfermedad del cancer, lo que genera
desestabilidad en la estructura y funcionamiento familiar, ya que los
comportamientos de cada uno de los subsistemas tienden a sufrir cambios y uno

de estos cambios que surge en la estructura familiar, se da en la jerarquia.

e Jerarquia familiar

En toda organizacion hay una jerarquia, donde las personas poseen mas poder y

responsabilidad que otras en el grupo familiar.

De acuerdo con el autor Lynn Hoffman (1987, p.155), una propiedad
gue la familia comparte con otros sistemas complejos es que no cambia
en linea ininterrumpida y recta, lo hace a través de saltos discontinuos.
Platt (citado en Hoffman 1987, p.155) en un escrito imaginario habla de
una fisica de procesos en que no se hace hincapié en la estructura
estatica, si no en lo que él llama una ‘jerarquia en flujo”: formas que
mantiene un estado estacionado mientras materia, energia e

informacion continua fluyendo a traves de ellas.
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Por otra parte, la relacidn jerarquica no s6lo se observa entre las personas sino
también entre los subsistemas a los que pertenecen, generando asi lo que Platt
denomina como una jerarquia en flujo. Ya que todo organismo vivo es un sistema
abierto, tanto el hombre y la familia por lo que debe funcionar con base en los
subsistemas que la conforman y del sistema mayor del que forman parte. Por ello,

Hoffman (1987, p.156), manifiesta que

El cambio en el medio crea una discontinuidad por qué ha cambiado la
gama de comportamientos, la “gramatica” de las actividades
permisibles. Surge asi un conjunto de pautas, opciones y posibilidades
completamente distinto, la nueva organizacion generalmente es mas
compleja que la anterior, pero también estd gobernada por reglas, que
no cambiara hasta que nuevas presiones del campo le obliguen a dar

un nuevo salto.

Cabe destacar que las familias son ejemplos notables de entidades que
cambian por medio de saltos. Los individuos que integran una familia van
creciendo (al menos parcialmente) de acuerdo con un disefio bioldgico interno,
pero los agrupamientos mayores dentro de la familia, los subsistemas y las
generaciones han de soportar grandes cambios en la relacibn mutua. La tarea de
la familia consiste en producir y preparar nuevos conjuntos de seres humanos
para ser independientes, y formar nuevas familias y repetir el proceso, con forme
la vieja familia pierde energia de clina y muere y por ello es que la familia debe

tener limites que permitan dicha preparacion.

e Limites

Son las reglas que definen quienes y como participan en las interacciones
familiares. Desde esta perspectiva, (Minuchin citado en Ricardo, G & Luis, Y,

1990, p. 142), define los “limites como aquellos que permiten un funcionamiento
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familiar adecuado que se establecen al interior de este y si se hace de forma

adecuada estas familias suelen ser funcionales".

Mientras tanto Ricardo, G (1990, p. 142), sostiene que la funcion de estos linderos
es la de proteger la diferenciacién del sistema. Cada subsistema familiar tiene
tareas especificas y hace demandas Unicas sobre sus componentes. La
adquisicion de habilidades interpersonales que se logra hay se basa en la libertad
de un subgrupo para no tener interferencia de los otros. Los limites deben tener
dos cualidades fundamentales: Claridad y permeabilidad. La primera propiedad
hace relacion a la continuidad e inalterabilidad de estas fronteras. La
permeabilidad significa que dichos limites deben propiciar y facilitar el intercambio
y la comunicacion entre los diferentes grupos y personas que conforman la

estructura familiar total.

Segun Ricardo, G (1990, p.142), en la familia deben tenerse en cuenta tres tipos

de limites:

e Limites del ego. Que hace relacion al sentimiento de si mismo. En
términos mas especificos son las demarcaciones que establecen
una diferencia precisa entre un individuo y otro, lo cual a su vez

promueve el sentimiento de autonomia e independencia personal.

e Limites generacionales. Dividen a la familia en un subsistema
parental que guia y dirige, y en otro filial que sigue y aprende. Este
limite es rigido, respecto a las relaciones sexuales, constituyendo
el tabu del incesto, pero debe ser flexible en los aspectos de
reciprocidad, cohesion e interrelacion de todo el grupo.

e Limites entre la familia y la comunidad. Que definen la
integridad y unicidad de cada hogar y el intercambio que debe

existir con el medio social representado en el vecindario, la
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escuela, el trabajo y demas sistemas en los que se participa. A
medida que los hijos crecen, estos limites deben volverse cada vez
mas flexibles para garantizar el contacto con el ambiente externo y el
fomento de la autonomia. Sin embargo, dichas fronteras no deben
ser tan débiles que permitan que los hijos se dispersen totalmente y

la familia se desintegre.

Al enfrentarse alguno de los miembros de la familia con alguna enfermedad
como es el cancer, los limites que se generan después de recibir el diagndstico,
tiende a desligar o unir a los integrantes de la familia. Y en muchas ocasiones los
limites que se desarrollan influyen en el rol que desempefia cada uno de los
integrantes del grupo familiar, lo que genera nuevas alianzas en las relaciones

dentro del grupo familiar.

e Alianzas

Estas asociaciones se establecen entre los integrantes del grupo familiar, las
cuales pueden ser abiertas o encubiertas, siendo las mas idéneas las que ocurren
entre miembros de la misma generacion; aunque en mucho de los casos las

alianzas también pueden ser dafiinas para el grupo familiar.

Como lo manifiesta (Jay Haley citado en Toro, G. R & Yepes, R. L,
1990, p.151), denominando las coaliciones, como aquellas en donde los
padres establecen alianza con uno de los hijos para perjudicar a la
pareja; ya que los hijos se pueden convertir en chivo emisario o bien ser
cooptado como aliado de un conyuge contra el otro; lo ha ubicado como
cualquier disturbio emocional, poseedor de tres caracteristicas

fundamentales.
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1. Esta conformado por dos personas de un nivel superior y una tercera de
un estrato inferior.

2. Existe una coalicion entre una de maximo nivel y la del minimo en
contra de la que ha quedado excluida.

3. Dicha coalicién permanece encubierta.

Dentro del sistema familiar las alianzas idoneas que se deben establecer entre
los integrantes para poder superar una enfermedad como lo es el cancer son
aguellas ‘“relaciones construidas de la misma manera que las anteriores, pero
menos duraderas y en general producen beneficios al sistema. Por ejemplo, el
padre y los hijos se alian para limpiar la casa mientras la madre esta
enferman”.Luz de Lourdes Aguiluz ( 2004, p.7).Y por ello es, que el apoyo mutuo
entre los integrantes del grupo familiar es de vital importancia para poder superary

adaptarse a la experiencia de cancer en uno de sus familiares.

e Rol delafamilia

La familia tiene roles que se configuran dentro de ella y que cada miembro
debe recibir y asumir, segun las cualidades y relaciones que se dan en el grupo
familiar. Estas son conductas repetitivas que implican la existencia de actividades
reciprocas, en los miembros de la familia, ya que son conductas que se espera
que un individuo realice ante una determinada situacion, permitiendo que el
sistema familiar se mantenga en equilibrio. En relacion con lo indicado
anteriormente, Ricardo, G (1990, p. 153), considera que" la interaccion en la

familia es un factor contribuyente a la enfermedad fisica o mental"”.

Estos roles pueden ser mas o menos rigidos o pueden variar; justamente se
puede decir que cuanto mayor rigidez existe en los roles que desempefia cada

uno de los miembros del grupo familiar, pues peor prondstico va a tener una
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familia en relacion a la salud de sus miembros o al equilibrio que puede haber en
la misma. Por lo que la relacion entre la familia y la enfermedad, segun
Fleck(citado en Ricardo, G, 1990, p.153), puede ser vista desde dos perspectivas

diferentes:

Respuesta familiar a la enfermedad. Ya que el impacto de una
enfermedad en el sistema familiar es una situacion que debe evaluarse
desde el marco de los cambios en las relaciones, la comunicacion, las
tareas y los roles es por ello que son de especial interés los problemas
fisicos incapacitantes temporales o definitivos.

Por ello es, que se desarrolla una serie de cambios en las funciones de los
miembros de la familia donde “el enfermo puede resentirlo y crear una serie de
dificultades y conflictos en el manejo de la autoridad, de afecto, de la toma de
decisiones en otras personas del grupo, puede presentarse el fendmeno de
adolescentes o conyuges que quedan atados al cuidado del invalido limitando sus

actividades y autonomia”.

Lo que puede producir en la persona estrés y generar conflictos en la familia,
lo que se genera por los patrones de conducta que crean los familiares alrededor
del enfermo, ya que todas las actividades que realizan es entorno a la persona
enferma lo que los lleva a desligarse en muchas ocasiones de sus ocupaciones
diarias, ya que en muchos casos los familiares viven por y para la persona

enferma.

En las familias estables que han evolucionado sin mayor tropiezo,
estas enfermedades son manejadas mas apropiadamente y la
interferencia es temporal. Los recursos que ellos mismos poseen son
movilizados en la recuperacién o rehabilitacion del miembro enfermo la

integridad es amenazada y el grupo se descompone pero luego se
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reorganizan. Los miembros antes divididos y distanciados se unen para
enfrentarse a un problema y ello genera unidad y energia para superar

otras dificultades, segun Fleck (citado en Ricardo, G, 1990, p.153).

Una enfermedad en uno de los integrantes del grupo familiar, puede producir
una crisis que se puede convertir en “un estabilizador del sistema total. En un
grupo con problemas previos, estos pueden ser minimizados, ocultados o puestos
en segundo lugar por la enfermedad de un miembro de la familia, Fleck (citado en
Ricardo, G, 1990, p.153).

Ya que estas dificultades pueden producir una atencién familiar inadecuada,
de mala calidad o ineficaz, permitiendo que se incremente el sufrimiento y
haciendo mucho mas dificil la vivencia de la enfermedad. Pero la situacion
empeora cuando se trata el caso de una enfermedad terminal; aunque la mayoria
de las personas considera preferible el cuidado familiar, por los fuertes vinculos
que existen entre ellos, ya que el paciente pasa por una "serie de etapas de
elaboraciéon de un duelo, el grupo familiar se ve sujeto a la misma transicién, no
muchas veces en la misma .forma ni en el mismo orden que el enfermo sigue”.
Fleck (citado en Ricardo, G, 1990, p.153).

Los familiares también experimentan un dolor que aunque no es fisico,
favorecen ciertas reacciones. Como es el apoyo mutuo y la solidaridad las cuales
son funciones familiares fundamentales. Es importante que el paciente terminal
sienta que sus parientes estan alrededor de él, cuidandolo y acompafandolo. La
familia igualmente necesita unirse mas para enfrentar las fuerzas de disgregacion
y autodestruccion gque frecuentemente produce el diagnostico y prondstico de una
enfermedad mortal de un miembro de la familia. Fleck (citado en Ricardo, G, 1990,
p.153).De acuerdo con lo antes expuesto, Minuchin (citado en Ricardo, G, 1990,

p.154) llegd a dos grandes conclusiones:

43



“Ciertos tipos de organizacion familiar estan estrechamente relacionados con el
desarrollo y mantenimiento de sintomas psicosomaticos”. Ya que un ambiente
familiar inestable puede considerarse como un detonante de problemas de salud,
pero a la vez estos sintomas psicosomaticos desempefian un papel importante en
el mantenimiento de la homeostasis familiar. Debido a que las familias tienden a
unirse ante una situacion de enfermedad. Por ello, las familias suelen presentar
caracteristicas comunes ante la enfermedad de un miembro del nucleo familiar,
tales como: la excesiva preocupacion por el bienestar de todos, la rigidez para

cambiar y adaptarse a nuevos patrones.

En cuanto a las redes extra familiares que brindan apoyo al grupo familiar, se
les dara relevancia con un apartado especifico mas adelante.

2.2.4 Funcionamiento familiar

El funcionamiento familiar esta compuesto por los siguientes componentes los

cuales son:

e Afectividad

Es la union que existe entre los miembros de la familia, ya que los vinculos
emocionales deben construirse a través de lazos que se establecen con base en
sentimientos de solidaridad, amor, alegria; los que se manifiestan mediante
expresiones de afecto. Por ello es que el autor Ricardo, G. (1990, pp. 142-143)
define la afectividad como:

La relacion al sentimiento, el tono y el nivel de intimidad de la familia. El
cual puede ser mejor apreciado si se reune a todo el grupo. Es
importante anotar que la atmosfera emocional debe ser de

preocupacion y cuidado por cada una de las personas, aun en la
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presencia de conflicto y dificultades. Un miembro enfermo debe sentirse
querido y valorado a pesar de su limitacion. La familia generalmente
exhibe un tono emocional predominante que debe ser reconocido. Un
grupo por ejemplo, puede mantener un clima depresivo y apatico,
mientras otro puede estar constantemente riéndose y haciendo chiste.
La afectividad hace igualmente relaciébn a como se ejerce el poder. La
forma en que llegan a tomar decisiones y los métodos disciplinarios son
un buen indicador de su uso. En todas las épocas el afecto ha sido una

de las mayores fuerzas de cohesion de las familias.

Por lo tanto, en lo afectivo se incluye el apoyo emocional y de estima, lo que
hace que cada miembro de la familia se sienta valorado, logrando seguridad y
disminuyendo sus aprensiones y temores frente a los cambios que se dan en la
estructura familiar, compensando las pérdidas que van sufriendo; en ese sentido la
vida de las familias sanas, se enriquece por el continuo contacto y cuidado de
todas las personas; permitiendo una mayor flexibilidad en el grupo familiar.

e Flexibilidad

La flexibilidad tiene por caracteristicas un liderazgo igualatorio que permite
cambios en la disciplina ya que rara vez es severa generalmente es democratica y
hay acuerdo en las decisiones, donde se comparten roles y reglas que se cumplen
con flexibilidad. La flexibilidad se encuentra intimamente relacionada con la
comunicacién y ayuda en todas las facetas de la estructura familiar. Segun,
Hoffman (1987, p.94), “Si una familia no puede describir los medios que alteran
sus reglas cuando se impone un cambio, entonces debemos buscar una

capacidad de aceptar el cambio desde afuera”.

Por tanto, se requiere de la flexibilidad para respetar las diferencias individuales

y facilitar la adaptacion del sistema ante las demandas de cambio, tanto las
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internas como las propias del desarrollo y otras como enfermedades, muerte de
algun miembro entre otras, y las externas que se originan en las modificaciones
ambientales. Cuando el grado de flexibilidad es adecuado; la familia cuenta con el
repertorio conductual suficiente para emplearlo en las soluciones de sus

problemas.

Para ello, Bowen (citado en Hoffman, 1994, p.39), asocia la patologia a
la rigidez e indica que, aunque en todas las familias se crean pautas
triadicas, estas pautas se hardn mas rigidas cuando la familia se
enfrente a un cambio o sufra una tension y seran mas flexibles en

periodos de calma.

Debido a ello, las familias se consideran disfuncionales cuando se caracterizan
por una rigidez que no les permite realizar alternativas de conductas y entonces
las demandas de cambio generan estrés, descompensacion y formacién de
sintomas en los miembros de la familia, produciendo una inadecuada

comunicacién entre los integrantes del grupo familiar.

e Comunicacion

Cuando se habla de comunicacion, la existencia de un miembro con una
enfermedad terminal como el cancer, el silencio que se produce alrededor del
paciente es tanto, que no se aborda ningun tema en un futuro de la situacion
familiar, con el fin de evitar entristecer o preocupar al familiar que padece la
enfermedad, lo cual genera un aislamiento y una pérdida de contacto, en cuanto a
la comunicacion con el familiar enfermo, por lo que, toda comunicacion implica un
compromiso y por ende define la relacion; esta es otra manera de decir que la
comunicacién no solo trasmite informacion si no que al mismo tiempo, impone

conductas.
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De acuerdo a los aportes de Bateson (citado por Paul Watzlawick,
1985, p.52), estas dos operaciones se conocen como los aspectos
‘referenciales” y “conativos”, respectivamente, de toda comunicacion. El
aspecto referencial de un mensaje transmite informacion y por ende, en
la comunicacion humana es sinénimo del contenido del mensaje. Puede
referirse a cualquier cosa que sea comunicable al margen de que la
informacion sea verdadera o falsa, valida, no valida o indeterminable.
Por otro lado, el aspecto conativo se refiere a que tipo de mensaje debe

entenderse que es, y por ende, la relacidén entre los comunicantes.

De acuerdo a los dos aspectos anteriormente mencionados en las operaciones
de comunicacion, Paul, W. &Helmick, Janet. &Jackson, D. (1985, p.52) consideran
que" el primero transmite los “datos” de la comunicacion y el sequndo, como debe
entenderse dicha comunicacion”. Por ello, una comunicacién clara y sincera puede
ser de gran ayuda para el paciente enfermo y la familia. Ya que la familia tiene que
ser conscientes de la importancia de la comunicacion, para poder entenderse con
compasion y de una forma positiva; reconociendo lo que quiere la persona que

padece la enfermedad, cdmo y cuando se le puede brindar la ayuda necesaria.

Es por ello que Toro. J., & Yepes. L., (1990, p. 143), la comunicacion
comprende no solo los contenidos verbales sino que también el
comportamiento no verbal, el tono, la postura y los gestos con los
cuales las personas intercambian mensajes. Cada familia va
desarrollando un estilo propio y Unico que opera en privado y en

publico.

Por otra parte el mismo autor ha sugerido que estos patrones se
constituyen en el vehiculo interpersonal primario para la interrelacion
entre los diferentes subsistemas que conforman el grupo familiar. Este

funciona a través de patrones de comunicacion y en ultima instancia de
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interaccidon que establecen como, cuando y con quien se relacionan los
miembros del sistema. Si aceptamos que toda conducta, es un
mensaje, es imposible comunicarse. Actividad o inactividad, palabras o

silencio tienen siempre un significado.

Cada paciente mantiene la comunicacion entre familiares, amigos y los
profesionales que le brindan atenciébn médica. Para afrontar la enfermedad desde

una perspectiva propia y unica.

Para Toro. J., y Yepes. L (1990, p.143), la evaluacién de la

comunicacién familiar comprende los siguientes aspectos:

a. Contenido. Hace relacion al tipo de mensajes que se cruzan, analizando

si se hablan asuntos intimos o solo de caracter superficial.

b. Frecuencia. Comprende un andlisis de si la comunicacion es escasa y
limitada o abundante y suficiente y entre quienes presentan ambas

situaciones.

c. Claridad. Abarca un examen de que tan directamente se hablan las
personas entre si 0 si se manejan mensajes confusos a lo que algunos

autores han llamado dobles mensajes.

d. Congruencia. Implica el acuerdo entre lo que verbalmente se dice y las

connotaciones no verbales, a través de gestos, tono de voz, etc.

e. Forma. Incluye una observacion y estudio sobre las intervenciones de
cada miembro de la familia, las interrupciones, los silencios, el no dejar
hablar a los demas, el opinar por otros, el hablar en tercera persona,

etc.
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La comunicacion de todos los implicados en la asistencia del paciente es
fundamental en cuanto al desarrollo de la enfermedad y el funcionamiento del
sistema nuclear, cuanto mayor sea el didlogo en la familia, mayor sera el grado de
adaptacion a la enfermedad de su familiar; todos los miembros de la familia se
vieran beneficiados si la comunicacién fuera sincera y abierta, expresando apoyo,

comprension y afectividad.

Y es por ello, que la comunicacion tiene muchos aspectos; es el calibrador con el
cual dos individuos miden la autoestima del otro. La comunicacion abarca la
diversidad de formas como la gente transmite informacién; que da y que recibe,
como la utiliza y como le da significado. En ese sentido, cada familiar del paciente
tiene que superar las barreras que impide una comunicacién inadecuada y que
generan en el paciente una inadecuada interaccion de este con su medio, Segun
Virginia Satir (2005, pp.64-65).

Es importante mencionar, que para Virginia Satir (2005, p.153) la familia es el
anico sitio en el mundo donde todos podemos aliviar nuestras heridas espirituales,
elevar nuestra autoestima y hacer cosas. Si queremos alcanzar estas metas y
volvernos vitales, es necesaria la observacion constante, asi como el cambio y la
reorganizacion de la familia. Y esto solo podria ocurrir en un sistema abierto. Por
ello la familia es el pilar que sostiene el animo de cada una de las personas que la
integran, de igual forma las personas externas a la familia pueden formar parte

importante en la comunicacion del grupo familiar.

2.2.5 Redes extrafamiliares

Cuando se habla de redes extrafamiliares se hace mencion a todas aquellas

personas externas, e instituciones que brindan ayuda al grupo familiar permitiendo
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mayor facilidad de recursos, en la aceptacion de la enfermedad del cancer. Entre
las cuales destacan.

e El microsistema familiar

Todos los seres humanos tenemos una familia en donde nacimos y en la que
nos apoyamos en cualquier dificultad, ya que son las personas mas cercanas que
se tiene, de las que se recibe apoyo y fortaleza para enfrentar la vida. “Desde el
punto de vista ecoldgico. Se concibe el ambiente como algo que se extiende
mucho mas alla de la situacion inmediata que afecta a la persona en desarrollo:
los objetos a los que responde, o a las personas con las que interactia cara a cara
(miembros familiares: pareja, hijos, hermanos). Se les atribuye la misma
importancia a las conexiones con otras personas que estén presentes en el
entorno (relaciones de pareja, paterno filiales, entre hermanos), y la naturaleza de
estos vinculos (afecto, rol paterno-materno), y a su influencia indirecta sobre la
persona en desarrollo, a través del efecto que producen en aquellos que se
relacionan con ella directamente (desarrollo afectivo-emocional, cognitivo). De
acuerdo con el autor Bouche, J. & Hidalgo, F. (2006, p.72).

En la existencia de una enfermedad como lo es el céncer, los vinculos
familiares y las amistades son aquellas de las cuales se recibe mayor parte ayuda
emocional, ya que todos quieren ser Utiles para el familiar enfermo, sin embargo,
en algunos de los casos las amistades se alejan por no saber tomar la iniciativa al

ver a la familia derrotada.

e El meso sistema familiar

Muchas de estas relaciones se establecen con microsistemas, entre los cuales

se encuentra la familia, el trabajo, los amigos y las diferentes instituciones que
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brindan un apoyo para la familia y para el paciente, asi las relaciones que se
establecen en , el principio de interconexion se aplica no solo dentro de los
entornos, si no también, con la misma fuerza y las mismas consecuencias, a los
vinculos entre entornos, tanto aquellos en los que la persona en desarrollo
participa realmente, como aquellos en los que tal vez no entra nunca, pero en los
gue se producen hechos que afectan a lo que ocurre en el ambiente inmediato de

la persona.( Bronfenbrenner citado por Bouche, J. & Hidalgo, F. 2006, p.81).

Un ejemplo de ello es una enfermedad terminal, donde el enfermo recibe apoyo
no solo por parte de su familia, si no de personas en su trabajo o de grupos
religiosos, asi como también por parte de su terapeuta, ya que es una enfermedad
larga y estresante para el paciente y su familia, donde se considera a bien que las
instituciones hospitalarias ofrezcan una atencién psicolégica para el paciente y su

grupo familiar

e FEl exosistema familiar

Comprende microsistemas donde el enfermo se ve afectado de alguna manera,
por los roles que desarrollaba y por las relaciones que establecen las personas
cercanas a él, ya que el exosistema “comprende uno o mas entornos que no
incluyen a la persona en desarrollo como participante activo, pero en lo que se
producen hechos que afectan, o se ven afectados, por lo que ocurre en ese
entorno”. De acuerdo a Bouche, J. & Hidalgo, F. (2006, p.82). Por ejemplo, cuando
en el trabajo de uno de sus familiares, se le niega el permiso para hacerle una
visita familiar o para estar al pendiente de él, y la actitud de este se ve reflejada

con su familiar enfermo.
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e El macro sistema

En cuanto al enfermo con cancer, el macro sistema se refiere a la
coherencia que se observa, dentro de una cultura determinada, en la
forma del contenido del micro, el meso y el ecosistema que lo integran,
asi también a cualquier sistema de creencias o ideologia que sustente
esta coherencia. Asi pues, en el nivel macro sistémico, se contempla lo
referente a la organizacién social y cultural tanto de la comunidad
autoctona (propia de origen), como de la comunidad donde se vive y al
conjunto de creencias y valores de las diferentes etnias segun Bouche,
J. & Hidalgo, F. (2006, p.83).

Un aspecto a considerar del macro sistema es que tiene que ver con las
actitudes y comportamientos que toma su familia en su entorno diario las cuales

influyen en el desarrollo de la enfermedad del miembro con cancer.
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CAPITULO 1l

Marco metodoldgico de la investigacion

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion se define como cualitativa de tipo descriptiva,
diagnéstica ya que se pretende conocer la dinamica y cual es el funcionamiento
del sistema familiar, dicha investigacion se realizar4 a través de un contacto
directo con las cinco familias a investigar, las cuales cumplen con los siguientes

criterios requeridos.

Dicha investigacion permitird  describir  caracteristicas, factores vy
procedimientos presentes en situaciones y hechos que ocurren en forma natural.
Asi como también se obtuvo un diagnédstico por cada grupo familiar; con el fin de
conocer la estructura y funcionamiento familiar desde una perspectiva sistémica.
Ocupando la técnica de estudio de casos que determina la dindmica del
pensamiento de cada uno de los miembros del grupo familiar, y a su vez se

comprende cOmo se comportan de determinada manera.

3.2 seleccién de informantes claves

La poblacion con la que se trabaj6é fueron cinco familias con un integrante con
la enfermedad de cancer, que oscilan entre las edades de 30 a 60 afios de edad
cronoldgica, los cuales fueron diagnosticados en el afio 2013, en el Hospital

Nacional de Chalchuapa, municipio de Chalchuapa, departamento de Santa Ana.

la obtencion de los informantes claves se hizo por medio de una revision de
expedientes, los cuales fueron proporcionados por el Doctor Eddy Alberto Chacén

Aguirre, quienes el Epidemiblogo del Hospital Nacional de Chalchuapa, con quien
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se tom6 a bien trabajar en conjunto con las personas diagnosticadas con la
enfermedad de cancer en 2013, que cumplen con las caracteristicas siguientes:

e Grupos familiares que tengan un integrante diagnosticado con la
enfermedad de cancer en el Hospital Nacional de Chalchuapa,
municipio de Chalchuapa, departamento de Santa Ana.

e Personas que oscilen entre las edades de 30 a 60 afios de edad
cronolégica.

e Personas de ambos géneros.

e Grupos familiares que residan en el municipio de Chalchuapa,

departamento de Santa Ana.

Cabe mencionar que el grupo que cumplia estas caracteristicas era demasiado
pequefio, por ello, se tomo6 a bien trabajar en su totalidad con los cinco grupos

familiares.

3.3 Instrumentos y técnicas

La administracion de los instrumentos y técnicas de investigacion se acoplaron
a los horarios de la poblacion a estudiar. Asi como también, se realizaron visitas
domiciliares las veces que se estimd conveniente para concluir con la aplicacion
de los instrumentos y poder conocer de una forma directa el medio interno y
externo que rodea a las familias. Por otra parte los métodos y técnicas de

recoleccion de datos que se utilizaron fueron los siguientes:

e Entrevista circular a profundidad.
e Guia de observacion participativa.
e APGAR FAMILIAR.

e Genograma y ecomapa
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Cabe mencionar que para la realizacion de los instrumentos, se tomé a bien la

validacion por parte de tres profesionales, los cuales realizaron las observaciones

pertinentes para poder aplicar los instrumentos a las personas que colaboraron en

la investigacion y se aclara que “por razones de confidencialidad, debido a las

caracteristicas de los casos al momento de presentar los resultados se utilizaran

nombres ficticios de cada integrante de grupo familiar.

3.4Tipos de instrumentos

A continuacion se describen los instrumentos utilizados con los grupos familiares

gue participaron en la investigacion.

Instrumento 1 Entrevista circular a profundidad (anexo 2): dirigida a los
grupos familiares; la cual tiene como objetivo obtener informacion de cada
uno de los miembros de la familia en relacion a la estructura y
funcionamiento de los grupos familiares con un paciente con cancer.
Consta de 56 items. Los cuales se encuentran divididos por categoria
donde jerarquia esta conformada del items 1 al 7, limites del items 8 al 14,
alianzas del items 15 al 21, roles del items 22 al 28, vinculos afectivos del
items 29 al 35, flexibilidad del items 36 al 42, comunicacion del items 43 al
49 y redes extra familiares del items 50 al 56. La cual se llevara a cabo

durante dos sesiones.

Instrumento 2 guia de observacion participativa (anexo 3): la cual tiene
como objetivo registrar conductas de las familias con un miembro con
cancer para identificar qué cambios se generan en el grupo familiar. De
igual manera al instrumento anterior, este se divide por categorias donde

jerarquia la conforma del items 1 al 4, limites de 5 al 8, alianzas del 9 al 12,
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vinculos afectivos del 13 al 16, flexibilidad del 17 al 20, comunicacién del 21
al 24, redes extra familiares del 25 al 28. Se hace mencién a la categoria de
roles, por lo que estos no seran retomados en la guia de observacion, ya
gue no se observaran dentro del hogar del grupo familiar. Cabe mencionar
que para la aplicacibn de la guia de observacién, se realizara

simultaneamente durante la aplicacion de la entrevista.

e Instrumento 3 APGAR FAMILIAR (Anexo 4): su objetivo es explorar el
impacto de la funcién familiar en la salud de sus miembros, para conocer
hasta qué punto la familia y su comportamiento como tal frente a la salud y
a la atencion sanitaria puede considerarse un recurso para sus integrantes
o si por el contrario influye empeorando la situacion (autor Gabriel Smilkein,
1978).

El APGAR FAMILIAR evalta cinco componentes basicos de la funcion familiar:

e Adaptabilidad: capacidad de utilizar recursos intra y extra familiares
para resolver problemas o situaciones de crisis.

e Participacion: capacidad de compartir los problemas y de
comunicarse para explorar la resoluciéon de éstos, cooperacién en las
responsabilidades del mantenimiento familiar y en la toma de
decisiones.

e Desarrollo o gradiente de crecimiento: capacidad de apoyar y
asesorar en las distintas etapas del ciclo vital familiar, permitiendo la
individuacién y separaciéon de los miembros de la familia.

e Afectividad: capacidad de experimentar cariio y preocupacion por
cada miembro de la familia y de demostrar distintas emociones como

amor, pena o rabia.
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Capacidad de resolucion: capacidad de instrumentalizar los
elementos anteriores, entendida como compromiso de dedicar
tiempo y atender necesidades fisicas y emocionales de los demas
miembros, generalmente asociable al compromiso de compartir unos

ingresos y un espacio.

Genograma: es un formato para dibujar un arbol genealégico que
registra informacion sobre los miembros de una familia y sus
relaciones sobre por lo menos tres generaciones. Los genogramas
muestran la informacion familiar en una forma que permite identificar
patrones familiares de la evolucién de un problema y del contexto

con el tiempo.

Ecomapa: se reconoce como una técnica para observar las redes de
apoyo con las que cuenta la familia y reconocer su relacion con
éstas. Es importante reconocer la proteccion que estas redes pueden

brindar a la situacion.

3.5 Procedimiento para la aplicacion de los instrumentos

La aplicacion de los instrumentos se realizé de la siguiente manera:

Se tuvo un contacto y se coordind con la institucién para estipular
fechas convenientes para citar a las familias con las que se trabajo
en la investigacion.

Se crearon las condiciones necesarias para la aplicacion de las

pruebas metodoldgicas.
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e Se administraron los instrumentos metodoldgicos, entrevista circular
a profundidad, guia de observacion participativa y APGAR
FAMILIAR.

e La entrevista circular a profundidad: se administré de forma general a
todas las personas del grupo familiar.

e La guia de observacion participativa se aplicé de forma simultanea a
la entrevista circular

e ElI APGAR FAMILIAR: se aplicé de forma individual a cada uno de
los miembros de la familia.

e Se elabor6 un familiograma y un ecomapa por familia.

3.6 Procedimiento para el analisis de datos

Una vez obtenidos los resultados de investigacion através de la administracion
de los instrumentos, la informacion se vaci6 en una matriz de andlisis e
interpretacion de resultados, con el fin de interpretar la informacién recopilada para
construir una vision integral de los resultados, asignandoles un numero correlativo
a cada grupo familiar, por lo que se creé un apartado por categorias, permitiendo
realizar una descripcion e interpretacion de las respuestas de cada uno de los
grupos.

Cabe mencionar que la informacion que se obtuvo en la entrevista circular a
profundidad, guia de observacién participativa y el APGAR FAMILIAR permiti6 la
realizacibn de un genograma y un ecomapa por familia, los cuales dieron a
conocer la estructura y funcionamiento familiar. Dichos resultados permitieron la
realizacion de un diagndéstico socio familiar, el cual permitié crear un programa de
intervencion familiar que permitira ayudar a las familias con un miembro con
cancer que son atendidos en el Hospital Nacional de Chalchuapa, municipio de
Chalchuapa, departamento de Santa Ana.
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CAPITULO IV

4.1. Andlisis e interpretacion de datos

A continuacién se presentan los resultados de la investigacion, haciendo una
descripcion de ellos y un analisis general en la siguiente matriz diagnostica
familiar, la cual se divide por numeros de preguntas, respuesta, categorias,
andlisis descriptivo y analisis general, en donde por cuestiones de espacio las
preguntas solo se enumeran; para ello, se puede remitir a los anexos para
corroborar las interrogantes de la entrevista circular a profundidad. Finalmente se
da una interpretacion en virtud de la naturaleza cualitativa de la presente

investigacion.

Por cada uno de los cinco grupos familiares investigados a profundidad se

presentan los resultados en el siguiente orden:

e matriz de analisis e interpretacion de resultados.

cuadro de analisis de entrevista circular.

¢ Resultados de guia de observacion participativa.
e APGAR FAMILIAR.

e Genogramay ecomapa.

e Diagnostico socio familiar.
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GRUPO FAMILIAR 1

Matriz de analisis e interpretacion de resultados de la familia 01-FM

[. TIPOLOGIA FAMILIAR

Familia estructurada

Il. CONSTITUCION FAMILIAR

Primera clasificacion

Segunda clasificacion

Familia de origen

Matrimonio

lll. COMPOSICION FAMILIAR

“Tipo de familia”

“Tamano de la familia

Familia nuclear

Reducida

“Tipo de hogar”

“Tipo de jefatura”

Hogar completo

Jefatura mixta

IV. ESTRUCTURA FAMILIAR

A.LAS RELACIONES CONYUGALES

A. Estructura de poder

B. Ejercicio de roles

Democratizante

Roles complementario

B.LAS RELACIONES PARENTALES

A. Tipo de marco normativo

B. Reglas intrafamiliares

Flexible

Marco normativo

C. Desempeifio de roles

D. Ejercicio de roles parentales

Asuncion adecuada de roles

Hogar igualitario y comparfierismo

C. LAS INTERACCIONES PARENTALES

Limites

Individuaciéon familiar

Claros y difusos

Familia integrada

D. SEGUN SU GRADO DE EVOLUCION

A. nivel de desarrollo

B. de acuerdo a su funcién

Familia moderna

Familia psicosomatica

C. de acuerdo a su integracién

D. de acuerdo a su residencia

Integrada

Urbana
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Cuadro 1 de la familia 01-FM

Hija mayor: antes mi mama y mi papa.

Hija intermedia: ahorita mi papa y hermana
mayor.

N° Respuestas Categoria Analisis descriptivo
1 Papa: mi esposa toma las decisiones, ya que por Las decisiones en la familia, manifiesta el
motivos de trabajo paso fuera de la casa. padre, gue eran tomadas por su esposa, y
Hija mayor: mi mama toma las decisiones y en las hlja.s.oplnan que ambos padres toman
ocasiones mi papa. las decisiones.
Hija intermedia: mi mama ella manda en la J
casa.
N . : , E
Hija menor: comdnmente mi mama.
~ — R -
2 Papéa: trato que todos participen y tomo en Tanto el padre, como sus tres hijas
cuenta la opinion de mis hijas. A comentan que toman en cuenta las
Hija mayor: si, porque mi mama esta enferma y R opiniones de C_a_‘{'a uno, en el momento de
ya no puede decidir ella sola. tomar una decision.
Hija intermedia: si, procuramos participar todos. Q
Hija menor: si, pero a veces no toman en cuenta U
mi opinién. i
3 Papé: en este momento soy yo. A En este momento el papa es quien toma las

decisiones, y se ve apoyado cuando no
esta presente por su hija mayor.
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Hija menor: antes mi mama, y en estos
momentos mi papa.

Papéa: si, se nos dificulta por la diferencia de
opiniones.

Hija mayor: en ocasiones, ya que todos
pensamos y opinamos diferente.

Hija intermedia: si, se nos dificulta.

Hija menor: a veces si.

Papé: actualmente yo tomo las decisiones.

Hija mayor: mi papad y cuando €l no esta
presente retomo ese rol.

Hija intermedia: Mi papa y mi hermana mayor.

Hija menor: Mi papéa actualmente.

Papé: no.
Hija mayor: no, mi papa y mi mama.

Hija intermedia: se me dificulta, por las
diferencias de opiniones entre mi papa y
hermana, por lo tanto no sé a quién hacerle caso.

Hija menor: no, mi papa y mi mama.

Al momento de tomar una decision o llegar
a un acuerdo, la mayoria coinciden que se
les dificulta por la diferencia de opiniones.

El papd, es quien toma las decisiones por el
momento, pero toma en cuenta la opinion
de su hija mayor.

El padre es actualmente quien manda en el
hogar, y en ocasiones la hija mayor, a
causa de esto la hija menor comenta que a
veces no sabe a quién hacerle caso por la
diferencia de opiniones.
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7 | Papé: por ahorita yo. Actualmente quien toma las decisiones en
.. . . el hogar es el padre, apoyado por su hija
Hija mayor: mi papa. .
: y pap mayor, debido al problema de salud de la
Hija intermedia: Mi papa, pero cuando no esta madre.
mi hermana.
Hija menor: mi papa.

8 Papa: muy buena, trato de comprender a mis El papa, en cuanto a la disciplina, trata de
hijas. comprender a las hijas, y ellas opinan que
Hija mayor: buena. la disciplina en el hogar es buena.

L
Hija intermedia: buena.
. : : I
Hija menor: casi no hay enojos.

9 Papa: ellas ya estan grandes, ya son unas M Se evidencia que la hija menor es quien
mujercitas y saben que hacer. i realiza la mayoria de obligaciones en el
Hija mayor: por mi trabajo no paso en la casa, T hogar, debido a que el papa y la hija mayor
pero mi hermana menor se encarga de las cosas trabajan.
de la casa. E
Hija intermedia: ayudo cuando puedo, pero mas S
gue todo, las cosas las hace mi hermana menor.

Hija menor: a veces nos peleamos por los
guehaceres de la casa.
10 | Papa: a veces. Tanto el padre como sus hijas comentan

gue se toman en cuenta la opinion de cada
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Hija mayor: si.
Hija intermedia: a veces.

Hija menor: a veces.

11 |Papa: si, ya que han cambiado ciertas
obligaciones en el hogar.
Hija mayor: cuando mi maméa no tenia el
problema de salud recurriamos a ella, ahora mis
hermanas me buscan a mi.
Hija intermedia: si, ya que las obligaciones se
han incrementado en la casa.
Hija menor: las reglas ya no las pone mi mama,
si no mi papa.

12 | Papa: no, cada hija sabe lo que tiene que hacer
dentro del hogar.
Hija mayor: no.
Hija intermedia: no, reconozco mis obligaciones.
Hija menor: no.

13 | Papa: por mi trabajo no me queda tiempo de

estar al pendiente de mis hijas, eso lo hacia mi
esposa.

una.

Todos manifiestan, que las reglas han
cambiado a raiz del problema de salud de
la madre; por lo tanto, una de las hijas
comenta que se han incrementado las
obligaciones en el hogar por el cuido de la
mama.

El padre comenta que sus hijas ya saben
sus obligaciones en casa.

Por el trabajo el padre no suele estar al
pendiente de sus hijas, Sin embargo, se ve
discordia en la hija menor porque comenta
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Hija mayor: no, solo trato de estar al pendiente
de mis hermanas en lo que necesitan.

Hija intermedia: a veces si, estan al pendiente.

Hija menor: mi hermana mayor, se involucra

demasiado en mis cosas.

gue su hermana mayor mucho se involucra
en sus cosas.

14 | Papa: si, aunque me cuesta entenderlas porque El papa comenta que le cuesta entender la
son hembras. forma de actuar de cada una de sus hijas
Hija mayor: en ocasiones. por ser hembras.
Hija intermedia: a veces.
Hija menor: si.
15 | Papé: con mi esposa me relaciono muy bien. Se manifiesta la diferencia de opiniones
. - . orque el papa siempre ha tenido la
Hija mayor: con toda la familia me llevo bien, P n?. N dp E blar F;] Sin
pero méas con mi papa. confianza e" abla cq su (::‘sposa: [
embargo, la hija mayor tiene mas confianza
Hija intermedia: en lo personal, con mi mama y con el padre, y las otras hijas manifiestan
mi hermana menor. que existe mayor confianza por su edad
Hija menor: con mi hermana. entre ellas y con su mama.
16 | Papa: pienso, que todos tratamos de apoyarnos

en lo que podemos.

Hija mayor: todos nos apoyamos en lo que
podemos.

La mayoria de integrantes de la familia
opina que se apoyan y se ayudan para salir
adelante. Aunque la hija menor dice que a
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Hija intermedia: todos tratamos de ayudarnos.

Hija menor: todos nos apoyamos, aunque a
veces mi papa no.

17

Papa: si, a veces hay problemas pero entre mis
hijas.

Hija mayor: si, mis hermanas se molestan
porque trabajo y no les ayudo en la casa.

Hija intermedia: si, a veces discutimos.

Hija menor: si, me molesto porque mi hermana
mayor por su trabajo no ayuda en la casa.

18

Papéa: yo, trato de solucionarlo cuando puedo.
Hija mayor: mi mamay mi papa.

Hija intermedia: mi hermana mayor y mis
padres.

Hija menor: mi mama.

19

Papa: no sé, como resuelven las cosas cuando
YO no estoy.

Hija mayor: en lo personal, resuelvo mis
problemas sola porque paso trabajando.

Hija intermedia: busco ayuda en los demas.

veces su papa no la apoya.

El papa nota las diferencias entre sus hijas
ya que pelean entre ellas, porque no todas
ayudan en las cosas del hogar.

El padre manifiesta, que trata de solucionar
los problemas entre las hijas cuando hay
diferencias, y las hijas comentan que su
madre es en especial la mediadora ante
todo.

La hija mayor soluciona sus problemas de
forma individual, y las otras hijas se apoyan
en la solucién de un problema.
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Hija menor: Yo, acudo a mi hermana.

20 | Papa: trato que haya union. El grupo familiar coincide, en que son muy
. . unidos.
Hija mayor: para unas cosas somos unidos.
Hija intermedia: casi siempre.
Hija menor: en la mayor parte de cosas somos
unidos.
21 | Papé: no. La familia comenta, que en ninguna ocasion
Hiia mavor: no han intentado hacerse dafio o hablar en
J yor- 1o. contra de otro miembro de la familia, debido
Hija intermedia: no, para nada. a que la madre siempre les ensefio a
. . . llevarse bien.
Hija menor: no, mi mama siempre nos ha
ensefiado a llevarnos bien.
22 | Papé: entre mis hijas se reparten los quehaceres El papa comenta, que entre las hijas se

de la casa y tratan de ayudar en todo a mi
esposa.

Hija mayor: por mi trabajo casi no hago cosas en
mi casa.

Hija intermedia: mi hermana menor se encarga
del oficio de la casa y cuando puedo le ayudo.

Hija menor: en lo personal yo hago todo en la
casa.

reparten las actividades de la casa, pero la
hermana menor manifiesta que es ella la
gue hace la mayoria de cosas en el hogar.
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23 | Papé: todas, se reparten los oficios de la casa.
Hija mayor: mis hermanas hacen eso, pero trato
de ayudar en lo que puedo.

Hija intermedia: nos compartimos las cosas.
Hija menor: mi hermana intermedia me ayuda
hacer las cosas.

24 | Papé: trabajar.

Hija mayor: trabajo y descanso los fines de
semana.
Hija intermedia: trabajo solo las tardes.
Hija menor: estudio.
25 | Papé: si, cambiaron.
Hija mayor: si.
Hija intermedia:  si, han incrementado.
Hija menor: si, mucho.
26 | Papéa: mis hijas se encargan de eso; yo trato de

pasar tiempo con mi esposa.

Hija mayor: si, llego tarde y veo desorden
colaboro en las cosas.

Hija intermedia: Si, una no puede el quehacer

La hija menor comenta, que hace la
mayoria de quehaceres del hogar y su
hermana mayor por su trabajo no ayuda.

Tanto el padre como su hija mayor, trabajan
y pasan fuera de casa todo el dia.

El grupo familiar, coincide que las
responsabilidades se han incrementado en
el hogar desde que surgio el problema de
salud en la madre.

El papa deja que sus hijas se organicen en
las actividades de la casa, y las hijas
colaboran en todo.
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se delega.

Hija menor: si, cuando no puedo me ayudan.

27 | Papa: si. Todo el grupo familiar cumple con las
.. . diferentes tareas de hogar.
Hija mayor: si.
Hija intermedia: si.
Hija menor: si.
28 | Papa: si, porque mis hijas ya estan grandes. El papad comenta que sus tres hijas ya
.. . estan grandes por lo tanto cada una sabe
Hija mayor: si.
gue hacer.
Hija intermedia: si, todas cumplimos con las
tareas de la casa.
Hija menor: si.
29 | Papa: si, trato de estar cerca de mis hijas. La familia es muy cercana, y el papa trata
. . de estar cerca de sus hijas a veces
Hija mayor: si. . .
discuten pero siempre arreglan sus
Hija intermedia: si, a veces discutimos pero lo vV diferencias para estar unidas.
arreglamos.
N : i
Hija menor: si, Somos muy cercanos.
30 | Papé: si, tratamos de compartir en familia. N La familia comparte siempre que se puede;
C y comenta una de las hijas que cenan

Hija mayor: si, en fechas importantes.

juntos y hablan de como fue el dia para
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Hija intermedia: si, a veces cenamos juntos y
hablamos de como nos fue en el dia.

Hija menor: compartimos, en especial en los
cumpleanos.

31

Papa: si, siempre hemos sido unidos.
Hija mayor: si.
Hija intermedia: si, mas que nunca.

Hija menor: si, mucho mas que antes

32

Papa: entre todos, pero trato de ser mas
expresivo con mi esposa.

Hija mayor: con mi mama y mi papa quiza por
ser la primera.

Hija intermedia: con todos.

Hija menor: con mi mama y hermana.

33

Papa: me alegro, porque quiero que mis hijas
tengan éxito.

Hija mayor: me alegro, porque siempre espero
gue las cosas me salgan bien.

Hija intermedia: feliz.

Hija menor: nos alegramos.

4= O m T >
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cada uno.

Siempre se han considerado unidos y en la
actualidad aun mas.

El padre manifiesta dar muestras de carifio
a sus hijas, en especial con su esposa. Por
otra parte la hija mayor comenta que con su
padre es mas cercana.

El grupo familiar, coincide que sienten
alegria y felicidad ante una noticia positiva,
el padre comenta que se alegra de los
triunfos de sus hijas.
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34 | Papa: considero que es algo indispensable, y Considera la familia, que la union es
que todas las familias deberia tener. importante para convivir y para salir
Hija mayor: mucho, porque si no estuviéramos adelante aceptando la situacion de salud de
unidos no pudiéramos convivir. la madre.
Hija intermedia: si, para superar esta situacion.
Hija menor: si, para salir adelante.

35 | Papé: si. El grupo familiar a pesar del diagnéstico de

. ] cancer se mantiene unido.

Hija mayor: si.
Hija intermedia: si.
Hija menor: si

36 | Papéa: si, es la mejor forma de solucionar los Como grupo familiar tratan de solucionar
problemas. todo problema que se presente tomando en
Hija mayor: por mi parte, pido opinion a mi cuenta la opinion de cada uno.
padre.
Hija intermedia: si, siempre pido la opinion de mi
familia.
Hija menor: si.

37 | Papa: si, se modifican de acuerdo a Se modifican acuerdos para mejorar la

convivencias.

Hija mayor: si, porque no todo sale a la

convivencia del grupo familiar.
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perfeccion.

Hija intermedia: si, algo no sale como
esperamos lo modificamos.

Hija menor: Se modifican para hacer mejor las
cosas.

38

Papa: si.
Hija mayor: siempre.
Hija intermedia: si.

Hija menor: si.

39

Papé: la mayoria de veces.
Hija mayor: casi siempre lo hacemos.
Hija intermedia: siempre.

Hija menor: siempre.

40

Papa: si, para aceptar la enfermedad.
Hija mayor: todo cambio.
Hija intermedia: si, cambiaron muchas cosas.

Hija menor: si, cambiaron.

41

Papa: en lo personal todavia no lo acepto.

o >» O

La familia estd de acuerdo en tomar
soluciones ante toda indiferencia
implementando nuevas alternativas para
resolver un problema.

La familia se expresa libremente, y exponen
sus opiniones dentro del grupo.

La familia comenta que cambiaron ciertas
cosas en la casa.

Al principio comenta el padre que fue dificil
adaptarse a la enfermedad de su esposa, y
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Hija mayor: mi trabajo, me ayudo a manejar la
enfermedad de mi madre.

Hija intermedia: fue dificil, adaptarnos al inicio.

Hija menor: aceptando Ia
permaneciendo unidos.

situacion 'y

lo que les ayudo fue mantenerse unidos
como familia.

Hija mayor: se me facilita, pero hablo mas con

facil expresarse y existe confianza entre
ellos.

42 | Papa: esperar que mi esposa este bien vy Como familia, tienen muchas prioridades y
colaborar en lo que se pueda. una de ellas es que la madre se mejore, y a
Hija mayor: Pase lo que pase mantenernos pesar de todo mantenerse unidos.
unidos.
Hija intermedia: Que mi mama se mejore.
Hija menor: Seguir adelante a pesar de la
situacion.

43 | Papa: si. Como familia comentan que tienen

. . . comunicacion y se expresan libremente.

Hija mayor: si, casi siempre.
Hija intermedia: si, Siempre. C
Hija menor: si. o

44 | Papa: si, hablo con mi esposa. M A cada miembro de la familia se le hace

U

mi papa sobre ello.

Hija intermedia: Se me facilita expresar mis
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sentimientos.

Hija menor: yo, soy la que mas hablo con todos.

45

Papéa: trato de tomar en cuenta la opinion de
todas.

Hija mayor: en algunas ocasiones si.
Hija intermedia: a veces si.

Hija menor: si, pero en especial la de los
mayores.

46

Papé: casi siempre.
Hija mayor: en ocasiones.
Hija intermedia: si.

Hija menor: cuando hay oportunidades.

47

Papa: algunas veces.
Hija mayor: en algunas ocasiones.
Hija intermedia: a veces.

Hija menor: a veces.

48

Papé&: trato de resolverlo solo, pero a veces
comento a mi esposa.

O > O

O\

Se toma en cuenta la opinién de todos,
pero en especial la de los mayores de
edad.

Se les facilita a cada miembro de la familia
expresar sus opiniones.

Algunas veces se les facilita comunicar sus
problemas.

A la hora de resolver un problema, se
manifiesta que cada miembro de la familia
lo soluciona de diferente manera.
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Hija mayor: si, porque paso fuera de mi casa.
Hija intermedia: busco ayuda en otros.

Hija menor: les comento a los demas, para que
me ayuden.

49 | Papa: trato de hablar con todos. Se da una buena comunicacion, y como
.. . . . familia tratan de llevarse lo mejor que se
Hija mayor: yo, con mi papa y mama.
pueda.
Hija intermedia: trato de hablar con todos, pero
me comunico mas con mi hermana menor.
Hija menor: con mi mama y hermana.
50 | Papé: si, eso es lo mas importante. Se dan apoyo y ayuda como familia para
.. . . L, toda situacion dificil, y es lo mejor
Hija mayor: si, para toda situacion. N .
comentan las hijas para salir adelante.
Hija intermedia: es lo mejor para salir adelante.
Hija menor: si, para superar todas las
situaciones dificiles.
51 | Papé: en lo personal no. Como familia son muy unidos, por lo tanto

Hija mayor: no.
Hija intermedia: si.

Hija menor: si, veo a muchos como mi familia.

w m O m XD

no ven a otras personas como familia. Sin
embargo, la hija menor comenta que ella si,
agradece el apoyo moral de los demas.
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52

Papa: no.
Hija mayor: no.
Hija intermedia: si, con mis amigas.

Hija menor: si, mis amigas me ayudan y me dan
apoyo.

53

Papé: solo apoyo clinico.

Hija mayor: del hospital y me hubiera gustado
recibir un apoyo psicolégico.

Hija intermedia: solo clinico.

Hija menor: del hospital, hubiera querido mas
ayuda para mi mama.

54

Papéa: mi familia es mi apoyo.

Hija mayor: de compafieros de trabajo, recibo
apoyo moral.

Hija intermedia: de los vecinos y amigas.

Hija menor: los vecinos nos ayudan en lo que
pueden.

55

Papa: a mi esposa no puedo acudir por su
enfermedad, entonces acudo a mis hijas.

Hija mayor: siempre hablo con mi papa.

> Do 4 X m

Z > T

Tanto el papa como la hija mayor son
individualistas y no buscan apoyo en otras
personas. Sin embargo, las hijas menores
tienen apoyo en amigas y en vecinos.

Como familia comentan que el Gnico apoyo
gue recibieron de la institucion hospitalaria
fue clinico y les hubiera gustado un apoyo
psicoldgico para la familia.

Para el padre, su esposa e hijas son su
principal apoyo; para las hijas los
comparferos de trabajo, las amigas y los
vecinos ya que les han brindado ayuda.

El apoyo se manifiesta en la familia, debido
a que, existe una buena comunicaciony se
ayudan en todo.
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Hija intermedia: con todos.

Hija menor: hablo con mi hermana.

56

Papa: solamente en mi familia.
Hija mayor: mi familia es lo mas importante.
Hija intermedia: no.

Hija menor: confio en mi familia, y a veces otras
personas nos apoyan y ayudan.

La familia es lo mas importante, por la
confianza que existe entre ellos y se tiene
apoyo o ayuda de otras personas cercanas.
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e Andélisis general de la familia 01-FM

Al hacer referencia al componente de jerarquia en la estructura del grupo familiar
01-fm, se logré evidenciar que la madre era quien dirigia las acciones en el grupo
familiar antes del diagnéstico de cancer, debido a esto el papa es quien toma las
decisiones actualmente, y en su ausencia se ve apoyado por su hija mayor al
momento de tomar una decision o llegar a un acuerdo, en su mayoria los
integrantes de la familia coinciden que se les dificulta por la diferencia de
opiniones. En cuanto al componente de limites el grupo familiar coincide que la
disciplina es buena, aunque las reglas han cambiado a raiz del problema de salud
de la madre; por lo tanto, se han incrementado obligaciones por el cuido de la
madre, de igual forma se evidencia discordia en la hija menor porque comenta que
su hermana mayor mucho se involucra en sus cosas. Por lo que el grupo familiar
presenta limites claros y en ocasiones difusos ya que por el trabajo el padre no

suele estar al pendiente de las diferencias de sus hijas.

Por otra parte las alianzas en el grupo familiar permiten que se mantengan unidos;
por lo que existe una buena comunicacién y apoyo entre los miembros del grupo,
sin embargo, hay diferencia de opiniones porque el papa siempre ha tenido la
confianza de hablar con su esposa y su hija mayor, las otras hijas se llevan muy
bien entre ellas y su madre; a pesar de ello nunca han tratado de unirse para
hacerse dafio; por lo tanto, siguen siendo las alianzas francas o amistosas ya que
estas permiten un adecuado funcionamiento familiar, de esta manera los roles
después del diagnostico de cancer de la madre gener6 un cambio en las
actividades del hogar y en las funciones de cada uno de sus miembros, no
afectando los vinculos afectivos, ya que entre la familia se muestran afecto entre
si, donde el papa trata de estar cerca de sus hijas y comparten como familia
siempre que se puede, comenta una de las hijas que cenan juntos y hablan de
como fue el dia para cada uno, manteniendo asi una buena comunicacion y

saliendo adelante aceptando la situacion de salud de la madre.
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Esto genera flexibilidad en cuanto a la solucion de problemas, ya que se expresan
libremente y pueden modificar acuerdos para mejorar la convivencia del grupo
familiar. Sin embargo, manifiestan que se les ha dificultado adaptarse al
diagnéstico de cancer. Manteniendo una buena comunicacion lo que les permite
expresarse libremente, teniendo asi un grado de confianza muy importante entre
cada uno de sus integrantes, tomando en cuenta la opinion de los demas,
manteniéndose asi unidos y relacionandose mejor. Permitiendo que la familia
reconozca que lo importante de la familia es el apoyo y la ayuda que se brindan
como grupo, enfrentando asi toda situacion dificil que se les presente, lo
adecuado es estar unidos debido a que de la institucion hospitalaria solo
recibieron ayuda clinica. Por lo que la familia toma a bien recibir apoyo de

comparieros de trabajo, amistades y vecinos.
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Resultados de la guia de observacion participativa de la familia 01-FM

N° CRITERIO OBSERVACION

1 El padre y las hijas poseen iniciativa propia al momento
de hablar.

2 El padre es quien muestra una actitud de liderazgo.

3 . El padre es quien ejerce dominio sobre los demas.

JERARQUIA

4 El padre es quien dirige las acciones del grupo; y
cuando el padre no esta, es la hija mayor quien retoma
ese rol.

5 Todos los miembros de grupo familiar respetan la
opinion de los demas.

6 LIMITES A veces la hija mayor invade el espacio fisico de la hija
menor.

7 No discutieron al momento de la conversacion; a
veces, la hija menor manifiesta que su hermana no
ayuda en casa.

8 Se respetd la forma de actuar de cada miembro
durante la entrevista.

9 Las dos hermanas menores se llevan bien con su
madre y entre ellas.

ALIANZA

10 Al parecer solamente existe diferencias entre la hija
mayor con la menor.

11 Las dos hermanas menores se llevan mejor.

12 En ningdn momento se expresaron mal de otro
integrante de la familia.

13 Tienen mayor contacto el padre con la hija mayor y las
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VINCULOS

dos hijas menores entre ellas.

AFECTIVOS _ _ _

14 Las hijas menores mostraron indicios de lagrimas al
momento de hablar del tema.

15 No se mostr6 mucho distanciamiento entre los
miembros del grupo.

16 No se dan muestras de carifio durante la conversacion.

17 No discuten al momento de hablar.

18 | FLEXIBILIDAD | Al principio fue dificil la adaptaciéon, pero momentos
después el grupo familiar se adapté a la conversacion.

19 Todo el grupo familiar propone soluciones.

20 Todo el grupo familiar mostré una actitud de apertura y
disponibilidad.

21 En ningiin momento el grupo familiar evadi6 el tema.

22 | COMUNICACION | Las que se expresan con mayor facilidad; son las hijas
menores, el padre es mas reservado.

23 Como grupo, toman en cuenta la opinién de los demas.

24 Existe mayor comunicacion entre las hijas menores con
Su mama.

25 Se apoyan unos con otros, en especial las hijas
menores.

26 Cada hija opina libremente.

REDES EXTRA

27 | FAMILIARES | Las hijas menores, reciben apoyo de amigos y
vecinos.

28 Pertenecen al grupo religioso catolico.
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e Impresion diagnostica guia de observacion de la familia 01-FM

Dentro del grupo familiar las hijas son las que poseen iniciativa al momento de
hablar, el padre es quien muestra una actitud de liderazgo ejerciendo asi dominio
sobre los demés y dirigiendo las acciones, en los limites la hija mayor invade el
espacio de su hermana menor discutiendo, pero no generando un problema, a
pesar de ciertas diferencias se respeta la forma de actuar de todos, en las alianzas
el padre con la hija mayor se relacionan mutuamente, de igual forma las dos hijas
menores se llevan bien con su madre teniendo un mayor contacto fisico. En los
vinculos afectivos, no existe distanciamiento en el grupo familiar, al contrario se
adaptan a las conversaciones, no discuten y proponen soluciones mostrando una
actitud de apertura y disponibilidad al tomar en cuenta la opiniéon de los demas,

generando asi una buena comunicacion en el grupo familiar.

APGAR familiar de la familia 01-FM

Roberto Antonio Moran

Funcién nunca| Casi | Algunas Casi siempre
nunca | veces siempre

Me satisface la ayuda que X
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o

necesidad.

Me satisface la participacion X

que mi familia brinda vy

permite.

Me satisface como mi familia X
apoya mis deseos de

emprender nuevas

actividades.
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Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
amor, tristeza.

Me satisface como
compartimos el tiempo en
familia: a) el tiempo para estar
juntos, b) los espacios para
estar en casa, c) el dinero.

TOTAL: 18
Buena funcién familiar

Esmeralda Abigail Moran

Funcién

nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

X

Me satisface la participacion
que mi familia brinda vy
permite.

Me satisface como mi familia
apoya mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
amor, tristeza.
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Me satisface como
compartimos el tiempo en
familia: a) el tiempo para estar
juntos, b) los espacios para
estar en casa, c) el dinero.

TOTAL: 15
Disfuncién familiar leve

Paola Maria Moran

Funcién

nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

Me satisface la participacion
que mi familia brinda vy
permite.

Me satisface como mi familia
apoya mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
amor, tristeza.

Me satisface como
compartimos el tiempo en
familia: a) el tiempo para estar
juntos, b) los espacios para
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estar en casa, c) el dinero.

TOTAL: 18
Buena funcion familiar

Claudia Beatriz Moran

Funcién

nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

Me satisface la participacion
que mi familia brinda vy
permite.

Me satisface como mi familia
apoya mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
amor, tristeza.

Me satisface como
compartimos el tiempo en
familia: a) el tiempo para estar
juntos, b) los espacios para
estar en casa, c) el dinero.

TOTAL: 18

Buena funciéon familiar
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Anélisis del APGAR familiar.

NOMBRE

EDAD PUNTAJE

Roberto Antonio Moran

50 18

Esmeralda Abigail Moran

27 15

Paola Maria Moran

24 18

Claudia Beatriz Moran

22 18

Puntaje o valores.

Nunca: 0

Casi nunca: 1
Algunas veces: 2
Casi siempre: 3

Funcién

Puntaje

Buena funcién familiar.

18-20

Disfuncién familiar leve.

14-17

Disfuncién familiar moderada.

10-13

Disfuncién familiar severa.

9 o0 menos

e Impresion de APGAR de la familia 01-FM

Por medio de la observacion y la conversacion con la familia, se puede evidenciar
que la funcionalidad de la familia es buena, ya que la mayoria de sus miembros
respondieron que sienten un bienestar al pertenecer al grupo familiar, sin embargo
una de las hijas obtuvo una puntuacion de quince lo que indica una disfuncion
familiar leve pero los demas miembros de la familia obtuvieron un puntaje general

entre dieciocho y veinte, lo que indica buena funcion familiar, favoreciendo la salud

emocional de la estructura y funcionamiento familiar.
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Figura 1. Genograma de la familia 01-FM
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Figura 2. Ecomapa de la familia 01-FM
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e Diagnéstico sociofamiliar de la familia 01-FM

El grupo familiar consta de cinco integrantes: mama, papa y tres hijas por lo que
se puede clasificar a la familia como nuclear; Iniciando con la jerarquia, la madre
es quien dirigia las acciones en el grupo familiar antes del diagnéstico de céncer;
debido a esto el papa es quien actualmente toma las decisiones y se ve apoyado
cuando no esta presente por su hija mayor. Al momento de tomar una decision o
llegar a un acuerdo la mayoria coinciden en que se les dificulta por la diferencia de
opiniones que existe en el grupo familiar. En los limites la disciplina es buena
aunqgue las reglas han cambiado a raiz del problema de salud de la madre, por lo
tanto se han incrementado obligaciones por el cuido de la madre, de igual forma
se ve discordia en la hija menor porque comenta que su hermana mayor interfiere

en sus asuntos personales.

En el grupo familiar los limites son claros y en ocasiones difusos ya que por el
trabajo el padre no suele estar al pendiente de las diferencias de sus hijas. En
cuanto a las alianzas, el grupo familiar es muy unido y se da una buena
comunicacién y apoyo entre los miembros del grupo para salir adelante, sin
embargo se da la diferencia de opiniones porque el papa siempre ha tenido la
confianza de hablar con su esposa y la hija mayor con su padre, las otras hijas se
llevan muy bien entre si y con la madre, a pesar de esto nunca han tratado de
unirse para hacerse dafio por lo tanto siguen siendo las alianzas francas o

amistosas ya que estas permiten una adecuado funcionamiento familiar.

Los roles de la familia después del diagndstico de cancer en la madre, generaron
un cambio en las actividades del hogar y en las funciones de cada uno de sus
miembros, el papa deja que sus hijas se organicen en las actividades de la casa y
entre las hijas cuando se puede colaboran de una o de otra manera procurando el
bienestar de la madre. Pasando a los vinculos afectivos la familia tiene lazos de
afecto adecuados, ya que el papa trata de estar cerca de sus hijas y comparten

como familia siempre que se puede y lo importante comenta una de las hijas que
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cenan juntos y hablan de cémo fue el dia para cada uno, manteniendo asi una
buena comunicacién y manteniéndose unidos para convivir y salir adelante
aceptando la situacion de salud de la madre. En la flexibilidad como familia tratan
de solucionar todo problema expresandose liboremente y modificando acuerdos
para mejorar la convivencia del grupo familiar. La familia manifiesta que se le ha
dificultado adaptarse al diagnéstico de cancer; a pesar de ello, tratan de salir
adelante pero como familia tienen muchas prioridades y una de ellas es que la
madre se mejore y que pase lo que pase mantenerse unidos siempre. pasando a
la comunicacion el grupo familiar se expresa libremente teniendo asi un grado de
confianza muy importante tomando en cuenta la opinion de los demas |,

manteniéndose asi unidos y relacionandose lo mejor que puedan.

Finalizando con las redes extra familiares lo importante de la familia es el apoyo y
la ayuda que se brindan como grupo, enfrentando asi toda situacion dificil que se
les presente, en este caso el problema de salud de la madre aceptandolo unidos
ya que de la institucién hospitalaria solo recibieron ayuda clinica por lo tanto
algunos de sus miembros reciben apoyo y ayuda de otras personas como

comparnieros de trabajo, amistades y vecinos.

Debilidad: limites, redes extra familiares
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GRUPO FAMILIAR 02

Matriz de analisis e interpretacion de resultados de la familia 02-FO

I. TIPOLOGIA FAMILIAR

Familia mono parental

II. CONSTITUCION FAMILIAR

Primera clasificacién Segunda clasificacién

Familia de origen Matrimonio

lll. COMPOSICION FAMILIAR

“Tipo de familia” “Tamano de la familia
Familia desestructurada. Reducida.

“Tipo de hogar” “Tipo de jefatura”

Hogar incompleto Jefatura femenina

IV. ESTRUCTURA FAMILIAR

A.LAS RELACIONES CONYUGALES

A. Estructura de poder B. Ejercicio de roles

Democratizante Roles complementario

B.LAS RELACIONES PARENTALES

A. Tipo de marco normativo B. Reglas intrafamiliares
Flexible Cédigos de horarios
C. Desempeiio de roles D. Ejercicio de roles parentales
Asuncién adecuada de roles Hogar igualitario y compafierismo

C. LAS INTERACCIONES PARENTALES

Limites Individuacion familiar

Claros y difusos Familia desintegrada

D. SEGUN SU GRADO DE EVOLUCION

A. nivel de desarrollo B. de acuerdo a su funcién
Familia moderna. Familia con un fantasma.
C. de acuerdo a su integracién D. de acuerdo a su residencia
Desintegrada. Urbana.

91



Cuadro 2 de la familia 01-FO

N° Respuesta Categoria Andlisis descriptivo

1 | Mam&: nadie, mi mama era quien tomaba las
decisiones. La madre y las hijas coinciden en que su abuela
Hija mayor: la abuela. es quien tomaba las decisiones antes del
Hija menor: la abuela. diagndstico.

2 | Mama: si, participan todos.
Hija mayor: si, tratamos de participar en las La madre y sus hijas coinciden en que todas
decisiones. J participan en la toma de decisiones.
Hija menor: si, a veces. E

3 | Mama: yo, soy quien toma las decisiones ahora R
después que mi mama se enfermera. A Las hijas estan de acuerdo en que es la madre
Hija mayor: mi mama, antes las tomaba mi abuela. R guien toma las decisiones en el grupo familiar
Hija menor: mi mama es quien decide lo que se va Q actualmente.
a hacer. U

4 | Mama: no, ya que tomamos las decisiones como i
un colectivo y tratamos de contribuir de la manera A La madre y sus hijas manifiestan que no se les
que se puede. dificulta llegar a un acuerdo cuando tienen que
Hija mayor: no, casi nunca por que buscamos lo tomar una decision.
mejor para ella.
Hija menor: no.

5 | Mama: yo, pero trato que las cosas sean por

acuerdo mutuo.

Las hijas coinciden en que la madre dirige las
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Hija mayor: mi mama.
Hija menor: mi mama.

Mama: no, creo que mis hijas tienen claro quien
dirige las cosas en estos momentos.

Hija mayor: no, es mi mama.

Hija menor: mi mama es quien toma las
decisiones, que se va hacer y como.

Mama: yo soy quien decide esas cosas aunque lo
trato de hablar con mis hijas.

Hija mayor: antes era mi abuela porque ella es
quien nos ha cuidado desde pequefias, pero ahora
es mi mama.

Hija menor: mi mama.

acciones del grupo.

Las hijas manifiestan que no se les dificulta
identificar quien dirige en el grupo, ya que es la
madre.

Las hijas comentan que es la madre quien ejerce
la disciplina en el hogar.

Mama: no es estricta, es como metddica, quien va
a cuidar a la abuela, la hora de la medicina, la hora
de comida, se trata de que ella no se quede sola
las veinticuatro horas del dia.

Hija mayor: es bastante estricta en cuanto a las
necesidades de mi abuela, ya que no podemos
descuidarnos.

Hija menor: bastante rigida en el cuido de mi
abuela, tenemos que llegar a las horas
establecidas para que ella no se quede sola.

Mama: como ya lo dije es una metodologia bien
establecida en cuanto a los cuidados de mi mama.

La madre manifiesta q la disciplina

en el hogar se convirti6 en un proceso
metodoldgico, pero las hijas consideran que esta
es estricta.

La madre y la hija menor consideran que las
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Hija mayor: creo que se desarrollan en una forma
conjunta, las obligaciones, castigos nunca se me
han impuesto en ningin momento.
Hija menor: tratamos que todo funcione, asi que
es algo repetitivo lo que hacemos.

10 | Mama&: si, tomo en cuenta la opinion de mis hijas,
de otras personas no pero si las de mis hijas.
Hija mayor: si, se nos toma en cuenta ya que
siempre se nos consulta lo que se pretende hacer.
Hija menor: si, siempre toman en cuenta mis
opiniones o las de mi hermana.

12 | Mama: si, las horas de llegada, horarios para que
siempre este alguien con ella.
Hija mayor: si, cambiaron muchas cosas, las horas
de llegar a la casa, del colegio a la casa, pero en
ningdn momento me molesto eso.
Hija menor: si, cambiaron mucho las cosas, pero
todo es para que ella este bien.

13 | Mamé: no, ya que nos hemos adaptado a ellas, ya

gue todas cumpliamos con la parte que nos toca,
para mantener un nivel di vida mas Optima para
ella.

Hija mayor: no, las tengo muy claras y se lo que
tengo que hacer.

Hija menor: no, sé que debo hacer.

wm-4—-= —r

obligaciones estaban bien establecidas; pero la
hija mayor manifiesta que estas obligaciones se
realizan de forma conjunta.

Las tres comentan que si se toma en cuenta la
opinion de todas al momento de tomar una
decision.

Todas manifiestan que se implementaron nuevas
reglas en el grupo familiar.

La madre y las hijas comentan que no se les
dificulta identificar cuales son las nuevas normas
u obligaciones que tienen.
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14 | Mama&: si, hay mas acercamiento familiar y nos ha
unido mas esta situacion, platicamos mas con mis Las tres estan de acuerdo en que se interesan
hijas, uno comparte mas cosas. mas en los asuntos personales de los demas
Hija mayor: si, hay mayor acercamiento. miembros de la familia.
Hija menor: si, platico mas con mi hermana y estoy
al pendiente de lo que pasa con ellas.

15 | Mama&: si, porgue si no se puede colaborar nunca
se los he recriminado a mis hijas. La madre y las hijas coinciden en que se respeta
Hija mayor: si, y cuando actuamos de una forma la forma de actuar de cada una de ellas.
incorrecta lo hablamos.
Hija menor: si respeto como actda mi mama o mi
hermana.

16 | Mamé&: yo trato de hablar con mis dos hijas y
considero que ambas me tienen confianza. La madre manifiesta que ella trata de hablar con
Hija mayor: con todas, pero mas con mi hermana. ambas hijas para obtener la confianza, la hija
Hija menor: con mi hermana. A mayor dice que con la madre, pero en especial

L con su hermana, y la hija menor tiene mas
I confianza con su hermana.

17 | Mamé: todas tratamos de apoyarnos en lo que A
podemos. N Las tres coinciden en gque apoyan en lo que
Hija mayor: todas ayudamos. Z pueden.
Hija menor: todas. A

18 | Mama: al principio si, cuando fue diagnosticada se S

dieron diversas opiniones, actitudes es una noticia
gue nos afecté.

La madre y la hija menor manifiestan que
existieron diferencias en el grupo familiar, pero la
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Hija mayor: la verdad es que yo no senti que
hubieran problemas.

Hija menor: si, hubieron problemas en un principio
creo que es normal, algo asi no es esperado mas
gque modifica todo, pero ahora las cosas son
diferentes.

19 | Mamé&: todas tratamos de resolverlos, pero como
ya dije esos problemas solo fueron al principio,
después mas bien fueron problemas econdmicos
las cosas son caras y ella necesita muchas
medicinas, ese es el mayor problema.

Hija mayor: creo que todas, aunque mi mama
busca como solucionarlos.
Hija menor: todas.

20 | Mama: no, siempre consulto con mis hijas.

Hija mayor: no, tratamos de comunicar la situacion
y se buscan soluciones como la familia que somos.
Hija menor: mi mama nos consulta que se puede
hacer, asi que es en grupo.

21 | Mama: si, somos muy unidas.

Hija mayor: si.
Hija menor: si.
22 | Mama: no, en ningln momento, la verdad que la

preocupacion es ella.

hija menor comento que no fue asi.

En el grupo familiar manifiestan que entre todas
tratan de solucionar el problema pero en especial
es la madre quien los solventa.

Las tres manifiestan que es en grupo como
buscan soluciones a los problemas y no en
forma individual.

El grupo familiar coincide en que son muy unidas.

Las tres plantean que en ningin momento se ha
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Hija mayor: no, yo creo que es mas importante
ella.
Hija menor: no, para que vamos a hacer eso.

planeado nada en contra de otro miembro de la
familia.

23

Mama: es por accesibilidad o por facilidad.

Hija mayor: mi mama decide eso.

Hija menor: depende a quien le sale mas facil
hacer las cosas y mi mama es quien decide eso.

24

Mama: entre todas nos repartimos las tareas.
Hija mayor: todas ayudamos.
Hija menor: entre todas.

25

Mama: bueno yo trabajo y mis hijas estudian.
Hija mayor: estudiamos.
Hija menor: estudiar.

26

Mama: si, por que se incrementaron, han cambiado
las responsabilidades.

Hija mayor: si, son mas sobrecargadas antes no
hacia mucho solo estudiar, pero ahora ayudo en los
oficios de la casa, cuido a mi abuela.

Hija menor: si, creo que para todas han cambiado
es un poco mas pesado.

27

Mama: si, en especial las nifias se ayudan cuando
no puede una la otra la cubre.

Hija mayor: si a veces cuando las exigencias del
colegio son mas, mi hermana o0 mi mama me

La madre comenta que las actividades se
asignan por facilidad, y las hijas dicen que es la
madre quien toma esas decisiones.

Coinciden en que todas comparten las
responsabilidades de la casa.

La madre trabaja y las dos hijas estudian.

El  grupo familiar manifiesta que las
responsabilidades se han incrementado para
todas.

Las tres coinciden en que se intercambian las
actividades cuando una de ellas no puede
realizarlas.
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ayudan en las cosas que yo hago.
Hija menor: si, nos intercambiamos.

28

Mama: si.
Hija mayor: si, en lo que se puede.
Hija menor: si.

29

Mama: si, mis hijas ya estan grandes y trato de
darles actividades que pueden cumplir.

Hija mayor: si, nosotras ya estamos grandes vy
podemos hacer lo que se nos encomienda ya que
no son cosas muy delicadas.

Hija menor: si.

Las tres comentan que cumplen con las tareas
gue son impuestas en la casa.

Coinciden en que las actividades son asignadas
de acuerdo a las edades del grupo familiar.

30

Mama: si, ya que hablamos todos los dias,
convivimos en familia.

Hija mayor: si, yo me siento muy unida a mi
familia.

Hija menor: si.

31

Mama: si, en las horas de comida.

Hija mayor: cuando comemos tratamos de estar
todas.

Hija menor: en el almuerzo y en la cena.

32

Mama: si.
Hija mayor: si mas que nunca.
Hija menor: si.

33

Mama: entre todas hay muestras de carifio en
especial con ella.

norcoz-—-—-<

Todas manifiestan que se sienten muy unidas
entre si.

El grupo familiar comenta que se rednen en los
momentos libres que tienen.

Se consideran una familia unida.

La madre manifiesta que existen muestras de
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Hija mayor: si hay.

cariio en especial con la abuela, y las dos hijas

Hija menor: si. A manifiestan que si existen muestras de carifio.

34 | Mama: bien. F
Hija mayor: contenta. E La madre manifiesta que se siente bien cuando
Hija menor: feliz C recibe buenas noticias, la hija mayor que se

T siente contenta y la menor que le genera
I felicidad.

35 | Mama: si, es importante. Vv
Hija mayor: si, si no fuera por eso no sé como O Las tres comentaron que la unién familiar es
superariamos esta situacion. S importantes
Hija menor: si, creo que es lo mas importante en
momentos asi

36 | Mama: si.
Hija mayor: si. El grupo familiar sostiene que se mantienen
Hija menor: si. unidos a pesar del diagnéstico.

37 | Mama: no, se han tenido problemas entre mis hijas
0 Yo, solo problemas econdmicos asi que estos veo La madre comenta que ella trata de solucionar
como los soluciono. los problemas, y las hijas dicen que tratan de
Hija mayor: si, si algo no resulta como se espera resolverlos juntas.
se cambia para mejorar.
Hija menor: tratamos de resolverlos juntas si se
puede.

38 | Mama: si, en especial nos alternamos para cuidar a

mi mama.
Hija mayor: si, nos rotamos un dia una hace algo y

Las tres manifiestan que permiten que se
modifique los acuerdos a los que se han llegado.
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el otro lo hace otra.
Hija menor: nos turnamos.

39

Mama: buscamos soluciones rapidas y efectivas.
Hija mayor: yo digo que si.
Hija menor: creo que si.

40

Mama: creo que les doy la libertad a mis hijas que
digan lo que opina.

Hija mayor: si, me expreso ya que digo lo que
pienso de algo.

Hija menor: me expreso en cuanto a lo que opino y
es tomado en cuenta.

41

Mama: si.
Hija mayor: si.
Hija menor: si.

42

Mama: los primeros dias fue algo dificil pero yo he
sentido que nos hemos adaptado rapido a la
situacion.

Hija mayor: al inicio fue dificil no por las cosas que
se tenian que hacer, por la asimilacién de la
situacion fue dificil no es agradable que te digan
que alguien estd enfermo y mas cuando es algo
asi.

Hija menor: dificil, pero ahora todo es mas facil.

O>»0—m —W—XmrMrCm

La madre dice que trata que las soluciones sean
rapidas y efectivas, mientras las hijas creen que
se buscan nuevas soluciones para afrontar los
problemas.

Opina que se les permite expresarse libre mente.

Todas manifiestan que cambiaron las reglas del
hogar.

La madre dice que al principio fue dificlil
adaptarse, al igual que sus dos hijas.
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43 | Mama: el objetivo es la recuperacién de mi mama.
Hija mayor: que la abuela se recupere. Las tres coinciden en que la prioridad es la
Hija menor: mi abuela. recuperacion de su familiar.
44 | Mama: no se nos dificulta.
Hija mayor: si, en especial cuando se tratan de Las tres coinciden en que no se les dificulta
necesidades de mi abuela, solo que en el aspecto expresar sus opiniones, pero ambas hijas
de como nos sentimos creo que no es féacil comparten que si es dificil expresar las
expresarse. emociones en situaciones asi.
Hija menor: si, aunque en ocasiones es un poco
complicado en cuanto a nuestros sentimientos por
gue ella no nos puede ver asi. C
45 | Mama: por lo general no tenemos problemas O El grupo familiar manifiesta que no se les dificulta
Hija mayor: es raro que tengamos problemas, pero M expresar los problemas que tiene.
si los hay tratamos de hacerlos saber. U
Hija menor: casi no tenemos problemas, ya que N
nos entendemos muy bien. I
C
A
46 | Mama: si trato de tomar en cuenta la opinion de C
mis hijas. | Las tres comentan que si se toma en cuenta la
Hija mayor: si, se nos toma en cuenta cuando hay O opinién de cada miembro del grupo familiar.
gue tomar una decision. N
Hija menor: si, por que esas decisiones nos
afectan a nosotras y por eso nos gusta saberlas.
47 | Mama: si, aunque por mi trabajo es dificil, pero
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tratamos de comer juntas en el almuerzo y en la
cena y es cuando hablamos de las cosas, y es por
ello que mis hijas me tienen mucha confianza

Hija mayor: si, comemos juntas, y si una no ha
llegado la esperamos para comer en familia.

Hija menor: si, salimos, hablamos en la hora de las
comidas.

Las tres manifiestan que tratan de compartir
tiempo en familia, aunque sea durante el
almuerzo.

48 | Mama: no, en estos momentos no creo que es
cuando mas unidas estamos. El grupo familiar comenta que no se les dificulta
Hija mayor: no, en realidad casi no aunque hay llegar a un acuerdo.
ocasiones en que con mi hermana tenemos
problemas pero es normal somos hermanas.
Hija menor: con mi hermana, pero es raro.

49 | Mama: no, tratamos de ayudarnos.
Hija mayor: no, al menos en mi caso yo busco el Las tres manifiestan que tratan de solucionar
apoyo en mi mama o mi hermana. juntas los problemas que se les presentan.
Hija menor: no, siempre pido ayuda.

50 | Mama: con mi mama, y mis hijas.
Hija mayor: con mi hermana quizas tengo mas La madre manifiesta que tiene mas comunicacion
comunicacién, pero también con mi mama. con su mama, pero las dos hijas comentan que
Hija menor: con mi hermana, y mi mama. entre ellas existe una mayor comunicacion.

51 | Mama: si, somos mas unidas

Hija mayor: si, tratamos de ayudar cuando una
tiene problemas.
Hija menor: si, siempre.

py)

Las tres manifiestan que se apoyan en los
momentos dificiles.
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52 | Mama: no, porque la familia es familia.
Hija mayor: si, tengo unas amigas a las que
considero como mi familia por el apoyo que me han
dado.
Hija menor: si, a mi novio €l se ha portado muy
bien durante esta situacion.

53 | Mama: si, a mi jefe y amigos.
Hija mayor: a mis amigas.
Hija menor: si, mis amigas.

54 | Mama: solo del centro de hospitalario.
Hija mayor: del hospital.
Hija menor: hospital.

55 | Mama: no
Hija mayor: si, a veces de los vecinos.
Hija menor: si, de la familia de mi novio, amigos y
Vecinos.

56 | Mama: a nadie, los afrontamos solas.

Hija mayor: a mi mama, antes era a mi abuela
pero desde que se enfermO prefiero comentarlo a
mi mama.

Hija menor: a mi mama.

nwmag
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La madre comenta que no considera a los
amigos como familia, pero la hija mayor sostiene
gue si ve a sus amigas como familia, y la hija
menor ve como familia a su novio.

Las tres manifiestan que si comentan sus
problemas a personas externas de la familia.

El grupo familiar estd de acuerdo en que solo
recibieron ayuda del hospital.

La madre comenta que no reciben apoyo de
parte de otras personas, pero las hijas estan en
desacuerdo ya que manifiestan que reciben el
apoyo de amigos y vecinos.

La madre sostiene que cuando tienen problemas
no suele acudir a nadie, y las hijas manifiestan
que recurren a la madre cuando tienen
problemas.
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e Andélisis general de la familia 02-FO

Antes de recibir el diagnostico de cancer en la familia 02-fm quien dirigia las
acciones en el grupo familiar era la abuela, posterior a esto, quien toma
actualmente las decisiones es la madre y es quien dirige las acciones de este
grupo; lo que permite que no se dificulte identificar quien es el lider dentro del
grupo familiar, a pesar que todos participan en la toma de decisiones. En el
grupo familiar se han implementado nuevas obligaciones y reglas, ya que se ha
tomado en cuenta la opinién de los demas al momento de establecer dichas
obligaciones y es por ello que no se les ha dificultado identificarlas, a pesar
gue los miembros de la familia se involucran méas en los asuntos personales de
los otros se ha respetado la forma de actuar de cada uno de ellos, sin embargo,
los limites se clasifican como claros y difusos ya que estos permiten que exista
un funcionamiento familiar adecuado, pero existe un incremento en la
comunicacién y en la preocupacién por los miembros del subsistema ya que
los integrantes son muy apegados unos con otros por lo que existe un
abandono de autonomia por parte de sus integrantes.

Por otra parte, existe un alto grado de comunicacion y apoyo entre los
miembros del grupo familiar, las alianzas son francas o amistosas ya que estas
permiten un adecuado funcionamiento familiar; lo cual ha generado un cambio
en las funciones de los miembros, aunque estas sean asignadas de acuerdo a
sus capacidades, generando un cambio en la estructura y funcionamiento del
grupo familiar, y han sabido superarlas a través de la adaptacion ante esta
situacion, mostrando un alto grado de cohesion lo que les permite sentirse
apreciados por los otros miembros; sin embrago, los lazos de afecto son muy
estrechos en este grupo familiar, lo que demuestra una clara dependencia a
nivel afectivo de cada uno de sus miembros. A pesar de ello tratan de buscar
soluciones que sean eficaces y eficientes al momento de afrontar un problema,
por lo que los acuerdos que han sido preestablecidos en ocasiones son
modificados a conveniencia, ya que su principal prioridad es la recuperacion de
su familiar.

A pesar de lo dicho anteriormente al grupo familiar se les dificulta expresar sus
sentimientos, ya que no consideran apropiado hablar sobre el tema ante la
situacion que estan viviendo, sin embargo, mantienen una comunicacion clara,
lo que les permite solucionar los problemas por los cuales atraviesan. Es
importante mencionar que las redes de apoyo con las que cuentan los
integrantes de esta familia se caracterizan por pertenecer al meo sistema, ya
qgue sus principales apoyos durante esta situacion han sido amigos, vecinos y
comparieros de trabajo.
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Resultados de la guia de observacion participativa de la familia 02-FO

N CRITERIO OBSERVACION

1 La madre y las hijas poseen iniciativa propia al
momento de hablar.

2 La madre es quien muestra una actitud de
liderazgo.

3 JERARQUIA La madre es quien ejerce dominio sobre los
demas, aunque la hija menor también se
muestra dominante con la hermana mayor.

4 La madre es quien dirige las acciones del grupo.

5 Todas respetan la opinién de los demas.

6 Ninguna invadi6 el espacio fisico de otro

. miembro.
LIMITES

7 No discutieron al momento de la conversacion.

8 Se respeté la forma de actuar de cada miembro
durante la entrevista.

9 Las dos hermanas tienen mas contacto, se
miran antes de contestar una pregunta.

ALIANZA

10 Al parecer no existen diferencias.

11 Entre las dos hermanas existe un apoyo al
momento de hablar durante la conversacion.

12 En ningln momento ningun integrante del grupo
familiar se expres6 mal de otro integrante.

13 No se dio ningun tipo de contacto fisico entre los

. miembros.
VINCULOS

14 AFECTIVOS La madre mostré indicios de lagrimas, pero se
contuvo.

15 No existe distanciamiento entre los integrantes
del grupo familiar, ya que todas se sentaron
cerca una de otras.
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16

Coexistieron muestras de carifio entre los
miembros del grupo familiar.

17

18

19

20

FLEXIBILIDAD

No se muestran discusiones por parte de los
integrantes al momento de hablar sobre un
tema.

Si, a las tres integrantes del grupo familiar se les
dificulta adaptarse a la conversacion en un
principio a medida que esta avanzaba mostraron
mas adaptabilidad.

La madre es quien propone soluciones cuando
se presenta una problematica.

Las tres tuvieron una actitud de apertura, al
inicio se les dificulto, posteriormente si.

21

COMUNICACION

La madre y la hija mayor en ningln momento
evadieron la conversacion, al igual que la hija
menor, pero ella tiende a ser mas cortante en
Sus respuestas.

22 Si, se expresan con facilidad las tres, pero en
relacion a las cosas que han cambiado en su
vida, no existe una apertura emocional por parte
de ellas.

23 La madre toma en cuenta la opinién de las hijas.

24 Existe una mayor comunicacion entre las
hermanas.

25 Existe un apoyo mutuo entre las hermanas.

26 Las dos hermanas se piden sugerencias para
poder opinar al momento de hablar.

REDES EXTRA

27 FAMILIARES La madre no, pero las hijas hablan de amigos,
vecinos y el novio de uno de ellas.

28 Ninguna de las tres comenta que pertenece a un

grupo religioso.
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e Impresion diagnéstica Guia de observacion de la familia 02-FO
La madre es quien toma una actitud de liderazgo en el grupo familiar, por lo
gue ejerce un dominio y dirige las acciones en este , a pesar de ello las hijas
poseen iniciativa propia al momento de entablar una conversacion sobre la
situacion que vivencian en su casa después del diagnostico de cancer, por lo
que se respeta la opinion y la forma de actuar de cada uno de sus integrantes,
no se muestra ningun tipo de discusion durante la conversacion, ya que en
ningln momento se expresaron mal de otro miembro del grupo familiar, esto
permite que existan muestras de carifio entre la madre y sus hijas, ya que estas
se expresan de forma muy afectuosa una de la otra, y se muestra un apoyo
entre los familiares al momento de solucionar un problema como lo es la

enfermedad del cancer .

A pesar de la existencia de una comunicacion clara entre el grupo familiar, se
les dificulto adaptarse a la conversacion por lo delicado que es la situacion en
su grupo familiar, aunque no se les dificulta expresar aspectos que se han
modificado en su vida diaria; pero no muestran una actitud de apretura al
momento de expresar sus emociones, un ejemplo de ello es cuando la madre

contuvo sus lagrimas durante la conversacion.
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APGAR de la familia 02-FM

Mama:

Funcién

nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

Me satisface la
participacion que mi familia
brinda y permite.

Me satisface como mi
familia apoya mis deseos
de emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis emociones
como rabia, amor, tristeza.

Me satisface como
compartimos el tiempo en
familia: a) el tiempo para
estar juntos, b) los
espacios para estar en
casa, c) el dinero.

TOTAL: 17

Buena funciéon familiar
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Hija Mayor:

Funcién

nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

Me satisface la
participacion que mi familia
brinda y permite.

Me satisface como mi
familia apoya mis deseos
de emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis emociones
como rabia, amor, tristeza.

Me satisface como
compartimos el tiempo en
familia: a) el tiempo para
estar juntos, b) los
espacios para estar en
casa, c) el dinero.

TOTAL: 15

Buena funciéon familiar
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Hija menor:

Funcién

nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

Me satisface la
participacion que mi familia
brinda y permite.

Me satisface como mi
familia apoya mis deseos
de emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis emociones
como rabia, amor, tristeza.

Me satisface como
compartimos el tiempo en
familia: a) el tiempo para
estar juntos, b) los
espacios para estar en
casa, c) el dinero.
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TOTAL: 18
Buena funcién familiar

Analisis del APGAR familiar

NOMBRE EDAD PUNTAJE
Rosa Amelia Hernandez 50 17
Cristina Elizabeth Olmedo 25 15
Claudia Lizeth Olmedo 23 18

Puntaje o valores

Nunca 0
Casi nunca 1
Algunas veces 2
Casi siempre 3
Siempre 4
0-20

Buena funcion familiar: 18-20.
Disfunciéon familiar leve: 14 -17.
Disfunciéon familiar moderada: 10-13.

Disfunciéon familiar severa: 9 o menos.
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e Impresion diagnéstica de la familia 02- FO
La familia utiliza los recursos intra y extra familiares, en especial en estos
momentos de crisis como lo es la enfermedad del cancer en uno de los
integrantes del grupo familiar, lo que les ha permitido adaptarse a esta nueva
situacion que enfrentan en estos momentos, favoreciendo a que busquen
nuevas formas de solucionar los problemas que conlleva dicha enfermedad,
permitiendo que exista una adecuada comunicacion entre los integrantes del
grupo familiar, creando asi la satisfaccién del grupo familiar en cuanto a como

se expresan las emociones entre cada uno de los integrantes.

A pesar de ello, una de las hijas se encuentra poco satisfecha con la forma en
que la familia algunas veces apoya sus deseos de emprender nuevas
actividades. Sin embargo los integrantes del grupo familiar oscilan entre el

puntaje de 18 a 20, por lo que cuentan con un buen funcionamiento familiar.
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e Diagnostico sociofamiiar 02-FO

El grupo familiar consta de cuatro integrantes, por lo que se puede clasificar a
la familia como una tipologia monoparental; la cual es aquella en donde la
familia cuenta con una figura paternal, en este caso seria la madre, ya que es

la responsable de proveer el hogar y del cuidado de sus hijas.

Quien solia dirigir las acciones del grupo familiar era la abuela antes del
diagnéstico de cancer, y por ello es que la madre actualmente desempefia el
papel de lider; debido a que es ella quien toma las decisiones y dirige las
acciones de la familia, a pesar de esto, ella permite que los integrantes del
grupo familiar participen en la toma de decisiones, y se toma en cuenta la
opinion de los demas al implementar nuevas obligaciones y reglas en el grupo
familiar, por lo que no se les dificulta identificarlas, a pesar que se han
generado cambios en las funciones de los miembros estas son asignadas por
facilidad y disponibilidad; por lo que tratan de buscar soluciones que sean
eficaces y eficientes al momento de afrontar un problema, ya que los acuerdos
que han sido preestablecidos en algin momento han sido modificados a
conveniencia, por lo que el grupo familiar ha sabido adaptarse con facilidad

ante esta nueva situacion.

Debido a que existe un alto grado de comunicacion y apoyo entre los miembros
del grupo familiar, las alianzas son francas o amistosas entre ellos y exista
mayor cohesion entre los integrantes de la familia. Esto les hace sentirse
apreciados por los otros miembros de la familia, a pesar que los integrantes del
grupo familiar se involucran en los asuntos personales de los demas

integrantes, se ha respetado la forma de actuar de cada uno de ellos.
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A la familia se le ha dificultado asimilar el diagnéstico de cancer, por lo que no
expresan sus sentimientos con respecto a la situacion que estan vivenciando
con otros miembros de la familia, lo que permite que ellas busquen expresar
sus sentimientos con amigos, vecinos, compaferos de trabajo, no obstante la
comunicacién dentro del hogar es clara y por ello se les facilita resolver los
problemas que se les presentan en su diario vivir, Sin embargo, debido alto
grado de comunicacion entre los integrantes genera una preocupacion
excesiva por los demas miembros del subsistema familiar, mostrando un
apego unos con otros, y lazos afectivos muy estrechos, lo que demuestra una
clara dependencia a nivel afectivo de cada uno de sus miembros; y esto
produce un abandono de autonomia por parte de sus integrantes. Y por ello es
que los integrantes del grupo familiar cuentan con un buen funcionamiento

familiar.

Debilidades: comunicacion. Limites.
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GRUPO 03

Matriz de analisis e interpretaciéon de resultados de la familia 03-FMO

l. TIPOLOGIA FAMILIAR

Familia estructurada.

ll. CONSTITUCION FAMILIAR

Primera clasificacion. Segunda clasificacion.

Familia de origen. Union consensual.

lIl. COMPOSICION FAMILIAR

“Tipo de familia” “Tamano de la familia
Familia extensa Familia numerosa
“Tipo de hogar” “Tipo de jefatura”
Hogar completo Jefatura mixta

IV. ESTRUCTURA FAMILIAR

A. LAS RELACIONES CONYUGALES

A. Estructura de poder B. Ejercicio de roles

Democratizante Rol complementario

B. LAS RELACIONES PARENTALES

A. Tipo de marco normativo B. Reglas intrafamiliares
Flexible Marco normativo
C. Desempefio de roles D. Ejercicio de roles parentales
Asuncién adecuada de roles Hogar igualitario o comparierismo

C. LAS INTERACCIONES PARENTALES

Limites Individuacién familiar

Claros Familia integrada

D. SEGUN SU GRADO DE EVOLUCION

A. nivel de desarrollo B. de acuerdo a su funcién
Familia arcaica Familia psicosomatica
C. de acuerdo a su integracion D. de acuerdo a su residencia

Integrada Urbana
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Cuadro de la familia 03-FMO

Papa: ellay yo.

Pl. yo primero le comento a mi esposo, y
luego a mis padres para que ellos decidan.
Esposo: igual, primero le comento a mi
esposa y luego hablamos con sus padres.
Hermana mayor: mi mama y mi papa deciden
siempre.

Hermana menor: mi
deciden.

mama y mi papa

N° Respuestas Categoria analisis descriptivo

1 | Mama: ambos las tomabamos.
Papéa: mi esposay yo. La PI, su esposo, su hermana mayor y la menor,
Pl: mi mama. coinciden en g es la madre quien toma las decisiones
Esposo: la mama de mi esposa las ha tomado siempre, mientras que el padre y su esposa son los que
siempre, aunque siempre hablamos nosotros toman las decisiones de su familia.
dos primero.
Hermana mayor: mi mama.
Hermana menor: mi mama.

2 | Mama: si, todos participamos. J
Papéa: todos participamos. E La mama y el papa estan de acuerdo en cuanto a la
Pl si, siempre se nos comunica a todos para R participacion familiar, en la toma de decisiones. De igual
ver que se piensa. A manera, la Pl y su esposo expresaron que se les
Esposo: si, siempre se nos comunica a todos comunica a todos para ver qué es lo que piensan. Sin
para ver g pensamos. R embargo para la hermana mayor y la menor es la madre
Hermana mayor: mi papay mi mama. Q y el padre quienes toman la mayoria de las decisiones
Hermana menor: mi mamay mi papa. U en su familia.

i
3 | Mama: mi esposo y yo. A

La hija mayor y la menor, al igual que su mama y su
papa, coinciden en que son sus padres quienes toman
la mayoria de decisiones en su familia. Sin embargo, la
Pl 'y su esposo se comunican entre ellos las cosas antes
de comentarles a los padres de la Pl para que ellos
decidan.
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Mama: si, porque todos opinan diferente.
Papa: igual, todos opinan diferente.

Pl: no.

Esposo: no.

Hermana mayor: si, por que participamos
todos.

Hermana menor: si, por que participamos
todos.

Mama@: mi esposo y yo.

Papa: mi esposa, mis hijas tienen mas
confianza con ella.

Pl: mi mama.

Esposo: la mama.

Hermana mayor: mi mama, ella es mas
inteligente.

Hermana menor: mi mama.

Mama: no.

Papa: no.

Pl: no.

Esposo: no.

Hermana mayor: en ocasiones.
Hermana menor: no.

Mamaé: mi esposo.

Papa: yo.

Pl: mi mamay mi papa.
Esposo: sumamay su papa.

A la hermana mayor y a la hermana menor, si se les
dificulta porque todos opinan de igual manera, al padre
y la madre, se les dificulta llegar a un acuerdo, ya que
todos piensan diferentes.

Sin embargo, a la Pl y a su esposo, no se les dificulta
ponerse de acuerdo con su familia al momento de tomar
una decision.

De acuerdo con las respuestas que se obtuvieron por
parte de los miembros de la familia, la mama considera
gue es ella y su esposo, quienes dirigen las acciones de
su grupo familiar. Mientras que los demas miembros
coinciden en que es la madre la que dirige las acciones
de la familia, ya que la hija mayor, la considera como la
mas inteligente para ello y su esposo considera que sus
hijas tienen mas confianza con la mama que con él.

La hermana mayor considera que en ocasiones se le
dificulta identificar quien manda en su familia. Por otra
parte, a los demas miembros del grupo familiar
coinciden en que a ellos no se les dificulta identificar
quien manda en su grupo familiar.

Para el papa y la mama, es el padre quien dirige la
disciplina de su familia; sin embargo, para los demas
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Hermana mayor: mi mamay mi papa.
Hermana menor: mi mama y mi papa.

miembros de su familia, es el papa y la mama quien
dirigen la disciplina de su grupo familiar.

8 | Mama: buena.
Papé: buena.
Pl: buena.
Esposo: buena.
Hermana mayor: buena.
Hermana menor: buena, existe comunicacion
entre nosotros.

9 | Mama: bastante bien.
Papa: bastante bien.
Pl: bastante bien.
Esposo: bastante bien.
Hermana mayor: rigida, porque en ocasiones
no se esta de acuerdo con lo que ella quiere.
Hermana menor: bien, porque la mayoria de
veces estan de acuerdo con las decisiones
gue se toman para hacer las cosas.

10 | Mama: solo la opinion de sus hijas y su yerno.
Papé: solo la opinion de sus hijas y su yerno.
PI: la opinién de mi esposo y mis padres.
Esposo: la opinibn de mi esposa y mis
suegros.
Hermana mayor: solo la de nosotros.
Hermana menor: solo la de nosotros.

11 | Mama: no, todo es igual.

Papa: no, todo es igual.
Pl: no, todo es igual.

wom-H - —-r

Todos los miembros del grupo familiar coinciden en que
la disciplina en su familia es buena, ya que la hija menor
expreso que existe comunicacién entre ellos.

Para la mama, el papa, la P, su esposo y su hija menor
las normas, obligaciones y castigos se desarrollan
bastante bien en su familia, ya que para la hija menor la
mayoria de las veces se esta de acuerdo con las
decisiones que se toman para hacer las cosas. Sin
embargo, para la hija mayor los considera rigidos,
porque en ocasiones no se esta de acuerdo con lo que
ella quiere.

La Pl y su esposo toman en cuenta la opinion de ellos
como matrimonio y la de los padres de la PIl. Por otra
parte, las hijas y los padres toman en cuenta solo la de
los integrantes de su familia.

Todos los miembros del grupo familiar consideran que
no se han implementados reglas después del
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Esposo: no, todo es igual.
Hermana mayor: todo es igual.
Hermana menor: no, todo es igual.

12 | Mama: no, ya las tienen claras.
Papa: no, ya las tienen claras.
Pl: no.
Esposo: no.
Hermana mayor: no, ya las tienen claras.
Hermana menor: no, ya las tienen claras.

13 | Mama: si, al tomar decisiones.
Papa: si, al tomar decisiones.
Pl. en ocasiones.
Esposo: en ocasiones.
Hermana mayor: hay ocasiones en las que
entran en controversia al tomar decisiones.
Hermana menor: hay ocasiones en las que
entran en controversia al tomar decisiones.

14 | Mama: si, para que no le echen la culpa a los

demas.

Papa: si, para que no le echen la culpa a los
demas.

Pl. si, porque asi no, se le echa la culpa a
alguien si algo sale mal.

Esposo: si, por que no me echan la culpa si
algo sale mal.

Hermana mayor: a veces, todos opinan en
decisiones.

Hermana menor: a veces, todos opinan en
las decisiones.

diagndstico y que todo sigue igual.

A todos los miembros del grupo familiar no se les
dificulta identificar las normas establecidas dentro de su
grupo familiar ya que las tienen claras.

La mama, el papa, PIl, esposo, la hermana mayor y
menor consideran que si se involucran en la toma de
decisiones, pero en ocasiones entran en controversia al
tomar decisiones.

La PI, su esposo, su mama y su papa respetan las
opiniones de los demas miembros de la familia para que
no culpen a nadie si algo les sale mal. Por otra parte, la
hermana mayor y menor, comentan que todos opinan
en las decisiones, por lo que consideran que a veces se
respeta la forma de actuar de ellos.
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15

Mama: todos tenemos confianza entre todos.
Papa: todos tienen confianza entre todos.

Pl con mi mama y mi papa.

Esposo: con los padres de mi esposa tengo
confianza.

Hermana mayor: tengo confianza con mi
hermana menor.

Hermana menor: tengo confianza con mi
hermana mayor.

16

Mamé: todos se apoyan unos con otros en
todo.

Papa: todos se apoyan entre ellos en todo lo
gue se hace.

PI: todos nos apoyamos.

Esposo: todos nos apoyamos.

Hermana mayor: nos apoyamos un poco en
todo.

Hermana menor: nos apoyamos un poco en
todo.

17

Mamaé: si, porque pensamos diferente.
Papa: si, porque pensamos diferente.
Pl: no.

Esposo: no.

Hermana mayor: pensamos diferente.
Hermana menor: pensamos diferente.

18

Mam@é: mi esposo y yo.

Papa: mi esposa.

Pl: mi mama.

Esposo: la maméa de mi esposa.

NnX>NZ>—1r2>2

La mama y el papa consideran que entre todos existe
confianza. Por otra parte, la hermana mayor y menor
expresaron que entre ellas tienen mas confianza en su
grupo familiar. Sin embargo, el Pl y su esposo tienen
confianza solo con sus padres.

Los miembros del grupo familiar todos se apoyan unos
con otros en las cosas que tienen que hacer.

Para la Pl y su esposo, no existen diferencias en su
familia. Sin embargo, la mama4, el papa y sus hermanas
expresaron que si se dan diferencias por que unos
piensan diferente.

Para la PI, su esposo, la mama, el papa y sus hijas, es
la madre quien se interesa por solucionar los problemas
de su familia.
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Hermana mayor: mi mama.
Hermana menor: mi mama.

19

Mama: se hace entre todos porque somos
unidos.

Papa: se hace entre todos.

Pl. las actividades se hacen en conjunto.
Esposo: entre todos se hacen las actividades.
Hermana mayor: entre todos se hacen las
actividades.

Hermana menor: entre todos se hacen las
actividades.

20

Mama: si, porque siempre estan unidos en
todo.

Papa: si, porque en todo estan unidos.

PI: si, por que en todo estan unidos.

Esposo: si, porque en todo estan unidos.
Hermana mayor: si, por que estan unidos.
Hermana menor: si, porgue estan unidos.

21

Mama: no.

Papa: no.

Pl: no.

Esposo: no.

Hermana mayor: no, tal vez se piensa pero
no se hace.

Hermana menor: no.

Todos los miembros del grupo familiar coinciden en que
los problemas de su familia los resuelven entre todos,
ya que la mama expresa que son unidos.

Todos los miembros del grupo familiar consideran que
en su familia todos son unidos.

Todos los miembros de la familia expresan que no
planean cosas en contra de los demas. Sin embargo, la
hermana mayor expreso que tal vez se piensan cosas
en contra de otros pero no se hacen.

22

Mama: todos saben en la casa lo que tienen
que hacer.

Papéa: todos saben lo que tienen que hacer.
Pl. todos sabemos lo que hay que hacer.

Los miembros del grupo familiar coinciden en que todos
saben lo que tienen que hacer, la hermana mayor
expreso que todos son adultos.
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Esposo: todos saben lo que tienen que hacer.
Hermana mayor: ya sabemos lo que tenemos
gue hacer, todos somos adultos.

Hermana menor: ya sabemos lo que tenemos

qgue hacer.
Mama: todos.
23 | Papaé: todos.
Pl todo se hace en conjunto.
Esposo: todos.
Hermana mayor: todos.
Hermana menor: todos.
24 | Mama: ninguna.
Papa: ninguna.
PI. por el momento ninguna.
Esposo: trabajo en la Lido para poder aportar
econdmicamente en la casa.
Hermana mayor: trabajo de vendedora
ambulante.
Hermana menor: ninguna solo cuido a mi
bebe.
25 | Mama: no ha cambiado nada.

Papé&: no ha cambiado nada.

Pl: al principio si tuvieron consideraciones,
pero ya me siento estable y ya todo esta
normal.

Esposo: no ha cambiado nada.

Hermana mayor: no ha cambiado nada.
Hermana menor: no ha cambiado nada.

nwmr OX

Todos en la familia comparten las responsabilidades de
las tareas que son asignadas, ya que las hacen en
conjunto.

Del grupo familiar, el esposo de la Pl trabaja en la Lido
con el fin de aportar econ6micamente en su hogar, la
hermana mayor trabaja de vendedora ambulante,
mientras que los demas no realizan ninguna
responsabilidad fuera de su hogar.

La Pl expresa que al inicio de su diagndstico su familia
le tuvo consideraciones, ahora ya se siente estable y
todo ha vuelto a ser igual. Para los demas miembros
del grupo familiar no ha cambiado nada después de
haber recibido el diagnéstico de uno de sus miembros
de su grupo familiar.
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26

Mama: si, a veces.

Papa: a veces.

PI: no, yo hago lo que me corresponde.
Esposo: si, a veces.

Hermana mayor: si, a veces.
Hermana menor: si, a veces.

Los miembros del grupo familiar intercambian el
guehacer del hogar. Sin embargo, existe una excepcion
ya que la Pl expresa que no intercambia el quehacer del
hogar que a ella le corresponde.

27 | Mama: si, porque es una responsabilidad de
todos. Todos los miembros del grupo familiar coinciden en que
Papa: si. es una responsabilidad de todos cumplir con las tareas
Pl: si. asignadas.
Esposo: si, porque es una responsabilidad de
todos.
Hermana mayor: si, porque es una
responsabilidad de todos.
Hermana menor: si, porque es una
responsabilidad de todos.
28 | Mama: si.
Papa: si. El grupo familiar coincide en que las tareas que se les
Pl. si. asignan estan de acuerdo a la edad de cada uno de
Esposo: si. ellos.
Hermana mayor: si.
Hermana menor: si.
29 | Mama: si, somos muy cercanos.

Papa: si, somos muy cercanos.

Pl si, somos muy cercanos.

Esposo: si.

Hermana mayor: si, Somos muy cercanos.
Hermana menor: si.

Todos contestaron que si, ya que existe unién entre
ellos.
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30 | Mama: si, en cumpleafios o fechas
importantes.

Papa: si, en cumpleafos para darle gracias a
Dios por el afio de vida que nos da.

Pl si.

Esposo: si.

Hermana mayor: si, sobre todo en
cumpleafios o el dia de la madre.

Hermana menor: si, en cumpleafnos.

31 | Mama: si, gracias a dios todo sigue igual, el
amor de Dios nos ayuda para amarnos unos
con otros.

Papé&: si, todo sigue igual Dios nos ayuda
siempre.

Pl si.

Esposo: si, todo sigue igual Dios es quien nos
ayuda siempre.

Hermana mayor: todo estd igual, Dios nos
ayuda.

Hermana menor: si, no ha cambiado nada
gracias a Dios.

32 | Mama: si, casi siempre.

Papa: siempre.
Pl. si, siempre y en pareja es mucho mejor.
Esposo: si, con mi esposa.
Hermana mayor: si.
Hermana menor: si.
33 | Mama: bien, porque me preocupa Ssu

bienestar.

norcoz—<
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Los miembros de la familia se retnen para celebrar
fechas importantes como cumpleafios, para dar gracias
a Dios por un afio mas que les permite pasar con su
familia o dia de la madre o padre.

La PI considera que en su familia no ha cambiado nada
y siguen estando unidos, mientras que los demas
integrantes de la familia son cristianos y que tienen
amor unos con otros porque Dios les ayuda siempre.

Todos los miembros de la familia expresan amor unos
con otros, pero la Pl considera que entre pareja es
mucho mejor.

Todos los integrantes de la familia se sienten bien al
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Papéa: bien, porque es mi familia y me
preocupan.

PI: bien.

Esposo: bien, porque uno espera que las
cosas siempre le salgan bien a todos.
Hermana mayor: bien.

Hermana menor: bien.

34

Mama: si.

Papa: si.

Pl. si

Esposo: si.
Hermana mayor: si.
Hermana menor: si.

35

Mama: si, siempre ha sido asi.
Papa: si, siempre ha sido asi.
Pl: si.

Esposo: si.

Hermana mayor: siempre.
Hermana menor: si.

recibir noticias positivas, ya que se preocupan por su
familia y esperan que siempre todo les salga bien.

Para todos los miembros de la familia es importante la
unién familiar.

Como grupo familiar consideran que se mantienen
unidos a pesar del diagnéstico de cancer que recibieron,
ya que siempre ha sido asi.

36

Mama: si, siempre solucionamos los
problemas en conjunto.

Papé: si.

PI: asi se hace.

Esposo: si, se procura hacerlo asi.

Hermana mayor: casi siempre se hace asi.
Hermana menor: siempre tratamos de

solucionarlos juntos.

37

Mamaé: la verdad no es algo que me guste

Todos los miembros del grupo familiar siempre tratan de
solucionar juntos los problemas.
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hacer porque por eso se habla con
anticipacion.

Papa: no se cambian, porque los acuerdos
familiares ya estan establecidos.

PI: no se cambian.

Esposo: no se cambian.

Hermana mayor: no se cambian.

Hermana menor: por mi parte no se cambian,
me molestaria si se cambiaran.

38 | Mama: si, porque todos los problemas no se
resuelven igual.
Papa: si.
Pl: no
Esposo: no, porque tenemos buena
comunicacion.
Hermana mayor: si.
Hermana menor: si, porque no se resuelven
igual.
39 | Mama: si, tenemos buena comunicacion entre
NOSOtros.
Papa: si.
Pl: si.
Esposo: si.
Hermana mayor: si.
Hermana menor: si.
40 | Mama: si, al inicio se le tenia consideracion.

Papéa: al inicio.
Pl. si, al inicio pero ya todo esta bien.
Esposo: solo al inicio.

O>» 00— —W—XmrMCm

La mama, el papa, la PIl, su esposo y su hermana
mayor, coinciden en la respuesta, ya que los acuerdos
estan establecidos y no se cambian porque para eso se
habla con anticipacion. Mientras que a la hija menor no
le molestaria que cambien los acuerdos establecidos ya
gue no todo el tiempo las cosas salen como uno quiere.

Para la Pl y su esposo, no es necesario ya que existe
buena comunicacion. Sin embargo, para la mama, el
papa, la hermana mayor y menor, es necesario intentar
nuevas formas para resolver los problemas, ya que no
todos se resuelven igual.

Todos los miembros del grupo familiar coinciden en que
se expresan libremente, ya que la mama expreso que
tienen buena comunicacion.

Los miembros del grupo familiar coinciden en que al
inicio le tenian consideraciones a la PI, ahora ya no las
tienen porgue la ven mucho mejor de salud.
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Hermana mayor: al inicio.
Hermana menor: al inicio cambiaron.

41 | Mama: bastante bien, ya que todo sigue igual.
Papa: normal, ya que todo sigue igual, gracias Todos los integrantes del grupo familiar se han
a Dios. adaptado de forma normal ante el diagnéstico de
PI: lo normal. cancer.
Esposo: normal, gracias a Dios.
Hermana mayor: normal.
Hermana menor: normal.

42 | Mama: seguir unidos como familia sin tener
discusiones. Entre las metas propuestas a alcanzar como familia
Papé: seguir unidos como familia, siguiendo a estan: para el esposo hacer sentir bien a su esposa, PI,
Dios y sin discusiones le pide a Dios la sane para poder retomar su vida
Pl le pide a Dios la sane para poder retomar laboral, la mama, el papd, la hermana mayor y menor
su vida laboral. esperan seguir unidos como familia.
Esposo: hacer sentir bien a su esposa y
seguir a Dios.
Hermana mayor: seguir unidos.
Hermana menor: seguir unidos.

43 | Mama: es facil expresarse en la familia.
Papa: a mi no me cuesta hablar con ellas. Para la Pl no resulta facil expresarse con su familia,
Pl. no, porque siempre opino diferente a los porque siempre se expresa diferente a los demas.
demas. Mientras que al padre, la mama, la hermana mayor y
Esposo: si, se me hace facil expresarme con menor, si les resulta facil expresarse con los demas.
los demas. C
Hermana mayor: si. O
Hermana menor: si. M

44 | Mama: a mi siempre se me hace facil U

comunicarme con ellos.

A todos los integrantes de la familia se les hace facil
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Papa: si.

Pl: si.

Esposo: si, se me facilita comunicarme con la
familia.

Hermana mayor: si.

Hermana menor: a mi si se me hace facil
hablar con ellos.

45

Mama: siempre, porqué hablamos todo con
anticipacion.

Papa: si, porque para eso se hablan las
cosas.

Pl: si.

Esposo: si, siempre se toma en cuenta la
opinién de los demas, porque somos familia.
Hermana mayor: si.

Hermana menor: siempre.

46

Mama: a veces nos reunimos con algunos
hermanos de mi esposo 0 mios.

Papé: si.

PI: mi esposa y yo vemos Television o vamos
a ver a su mama.

Esposo: con mi esposa en algunas ocasiones
vamos a visitar a mi mama.

Hermana mayor: si, cuando visitamos a la
familia.

Hermana menor: si.

47

Mama: no.
Papé&: a mi no.
Pl: no.

Z20—-—-0>»0—2

comunicar sus problemas entre ellos.

Todos coinciden en que siempre se toma en cuenta la
opinidn de toda la familia ante una decision importante,
ya que por ello, se comunican las cosas con
anticipacion.

La Pl y su esposo, miran television juntos y a veces
visitan a la madre de su esposo. Por otra parte los
demés integrantes hacen reuniones con familia que
viven en otros lugares o los visitan en algunas
ocasiones.

A ningunos se le dificulta llegar a algan acuerdo, porque
tienen buena comunicacion.
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Esposo: no, porgue nos comunicamos
bastante bien.

Hermana mayor: no.

Hermana menor: no, a mi no se me dificulta
tener acuerdos con mi familia.

48

Mama: no, siempre lo resolvemos en familia.

Papa: siempre se habla todo.

Pl: siempre lo hablamos mas que todo con mi
mama y mi papa.

Esposo: siempre hablamos las cosas con su
mama y su papa.

Hermana mayor: no.

Hermana menor: no, se habla todo.

49

Mama: yo con todos tengo buena
comunicacion.

Papa: ellas hablan mas con mi esposa porque
es mujer como ellas y se entienden mas.

PI. con mi esposo.

Esposo: con mi esposa tengo mas confianza.
Hermana mayor: yo tengo mas confianza con
mi hermana menor.

Hermana menor: con mi mama.

Siempre resuelven sus problemas en familia, por eso se
comentan todo entre ellos, para conocer sus opiniones.

La hermana mayor tiene mas comunicacion con su
hermana menor, pero esta tiene mas comunicacioén con
su mam@, mientras que la Pl se comunica mas con su
esposo. Mientras que el papa expreso que sus hijas
tienen mas comunicacidbn con su esposa porque es
mujer igual que ellas.

50

Mama: si, siempre nos apoyamos todos.
Papa: si.

Pl. si.

Esposo: siempre nos apoyamos todos.
Hermana mayor: si.

Hermana menor: si.

51

Mama: no.

OmoTm?>AO

Como familia todos se apoyan en momentos dificiles.
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Papa: si, tengo algunos amigos que considero
gue son como mi familia.

Pl: no.

Esposo: no.

Hermana mayor: no.

Hermana menor: no.

52

Mama: no, solo entre nosotros hablamos.
Papé: no.

PI: no.

Esposo: no, solo entre nosotros comentamos
los problemas.

Hermana mayor: no.

Hermana menor: no.

53

Mamé: ninguna.

Papa: ninguna.

PI. ninguna institucion nos ha apoyado.
Esposo: ninguna.

Hermana mayor: ninguna.

Hermana menor: ninguna.

54

Mama: no.

Papa: no.

PI. no, entre nosotros nos ayudamos.
Esposo: no, solo entre nosotros nos
ayudamos en lo que podemos.
Hermana mayor: no.

Hermana menor: no.

>0 4 X m
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El papa tiene amigos que considera como su familia.
Mientras que los demas integrantes no tienen amigos
gue puedan considerar como su familia.

Ninguno comenta sus problemas a personas externas a
la familia, solo lo hacen entre ellos.

No han recibido apoyo de ninguna institucion después
de haber recibido el diagnéstico de la enfermedad.

No reciben apoyo por parte de otras personas, solo
entre ellos se ayudan en lo que pueden.
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55

Mama: entre nosotros.

Papa: primeramente a Dios, después a la
familia.

Pl: a mi familia.

Esposo: a la familia.

Hermana mayor: a la familia.

Hermana menor: a la familia.

56

Mama: no.

Papé: no.

Pl: no.

Esposo: no.
Hermana mayor: no.

Todos coinciden en que entre ellos lo comunican, el
papa expreso que primero a Dios y luego habla con su
familia.

No sienten mas confianza con personas extrafias a su
familia, la hermana menor expreso que nunca es igual.
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e Andélisis general de la familia 03-FMO

Se advierte que en la familia 03-fm siempre ha sido la madre quien ha dirigido la
disciplina y el orden desde antes de recibir el diagndstico de cancer de su hija, ya
que es ella quien toma las decisiones de su familia al momento de dirigir una

accion o tomar alguna decision importante.

En cuanto a limites en el grupo familiar, estos son claros, ya que las normas,
obligaciones y castigos se desarrollan de acuerdo a lo establecido. Por ello, a los
miembros de la familia en su mayoria, no se les dificulta ponerse de acuerdo en
decisiones para desarrollar algunas actividades, asi como también no se les
dificulta identificar quien manda en la familia, ya que existe union entre ellos, lo
cual les ayuda a apoyarse en las actividades que tienen que hacer e interesarse

por solucionar las dificultades que existen entre los miembros del grupo familiar.

Asi como también, los roles que desempefian los integrantes de la familia, los
tienen claros ya que no existe la necesidad de recordarles las obligaciones que
tienen que desarrollar, por lo que son personas adultas y saben que tienen que
colaborar con las obligaciones de su casa sin consideracién de nadie, lo cual no
se les facilita por que los integrantes del grupo familiar mantienen buenos vinculos
afectivos, y lo demuestran, en la celebracion de fechas importantes como los
cumpleafios de cada uno de ellos, ya que consideran que son fechas en la que se
le tiene que agradecer a Dios por permitirles un afio mas de vida al lado de su

familia. De igual manera se retnen el dia de la madre y padre.
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Por otra parte, los integrantes de la familia siempre estan predispuestos en
solucionar sus dificultades y en buscar nuevas alternativas de solucion de
problemas; asi como también entre las metas propuestas se encuentra la unidad

familiar, lo cual promueven entre ellos por medio de la comunicacion entre ellos.

También se pudo evidenciar g el Unico miembro que cuenta con personas
externas a su familia, a las cuales considera como parte de la misma es el padre,
ya que el resto del grupo familiar no cuenta con personas externas a su familia con
la que puedan sentirse apoyados en los momentos dificiles que se les presenta en
su diario vivir y a los cuales puedan comentar sus dificultades. Por ello, existe mas
confianza y comunicacion entre los miembros de su familia, asi como también no
cuentan con apoyo por parte de alguna institucion que les ayude a enfrentar desde

otra perspectiva la enfermedad de cancer de su familiar.
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Resultados de la guia de observacion participativa de la familia 03-FMO

N° CRITERIO OBSERVACION

1 El esposo y la madre toman la iniciativa propia al
momento de hablar.

2 La madre muestra una actitud de liderazgo al responder
y al dirigirse a su familia.

3 JERARQUIA La madre es quien ejerce dominio en su familia.

4 La madre dirige las acciones de la familia.

5 Muestran respeto sobre las opiniones que expresan
todos los miembros de la familia.

6 . Comparten el espacio fisico entre ellos.

LIMITES

7 No manifestaron discusiones al escuchar las diferentes
opiniones de los integrantes de la familia.

8 Actian con mucho respeto en la aplicacion de la
entrevista.

9 La hermana mayor y la menor tienen mayor confianza,
se sonrien antes de contestar una pregunta. De igual
manera el esposo con la Pl se miran antes de contestar.

10 Aparentemente no existen diferencias entre los

ALIANZA integrantes del grupo familiar.

11 La hermana mayor y menor, se apoya al responder las
interrogantes.

12 Muestran respeto al expresarse de algun miembro de la
familia.

13 La Pl con su esposo.

14 Muestran serenidad al opinar sobre la enfermedad de su

. familiar.
VINCULOS
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15 AFECTIVOS El grupo familiar se muestra muy unido al opinar.

16 El esposo hacia el Pl y sus hermanas con su madre

17 No se presentaron discusiones, por desacuerdos de
alguna opinion.

18 FLEXIBILIDAD Se adaptan a la conversacibn y muestran mucha
disponibilidad en participar.

19 La madre es la que siempre propone mas soluciones.

20 Muestran apertura y mucha disponibilidad en colaborar.

21 Se muestran muy atentos, cuando se les interroga.

22 Todos los miembros de la familia se expresan con

. facilidad.
COMUNICACION

23 Casi siempre toman en cuenta la opinién de los demas.

24 Todos los integrantes de la familia tienen comunicacion
por igual.

25 || Los integrantes de la familia, siempre se apoyan unos
con otros.

REDES EXTRA

26 FAMILIARES El Pl pide opinion a su esposo para expresar algunas
opiniones.

27 Solo toman en cuenta el apoyo de su grupo familiar.

28 Todos los integrantes del grupo familiar asisten a una

iglesia cristiana evangeélica.
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e Impresion diagnostica de la familia 03-FMO

De acuerdo a los resultados obtenidos de la observacion realizada en la aplicacion
de los instrumentos psicotécnicos, se pudo constatar que el esposo y la madre
toman iniciativa propia al momento de opinar, aunque es la madre del Pl quien
toma una actitud de liderazgo, esto se debe a que es ella quien ejerce dominio en
los integrantes de su grupo familiar, lo que contribuye para que no existan
discusiones al opinar, y permita mayor adaptacion, en cuanto a la apertura y
disponibilidad al contestar. Sin embargo, la hermana mayor, la menor, el esposo
con la Pl se observa antes de contestar, ya que la Pl pide la opinién de su esposo
para contestar algunas interrogantes.

Por otra parte, los integrantes de la familia asisten a una iglesia cristiana
evangélica; a pesar de ello, solo toman en cuenta el apoyo de su grupo familiar,
donde reciben muestras de carifio por parte de sus integrantes. Es importante
mencionar que el Pl con su esposo, sus hermanas con su madre son los que

tienen muestras de carifio con mas frecuencia.
APGAR familiar 03-FMO

Mama

Funcién Nunca | Casi | Algunas Casi Siempre
nunca | veces siempre

Me satisface la ayuda que X
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o

necesidad.

Me satisface la participacion X
que mi familia brinda vy

permite.

Me satisface como mi familia X

apoya mis deseos de
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emprender
actividades.

nuevas

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
amor, tristeza.

Me satisface
compartimos el tiempo en
familia: a) el tiempo para
estar juntos, b) los espacios
para estar en casa, c) el
dinero.

como

TOTAL: 20
Buena funcion familiar

Papa

Funcién

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

Me satisface la participacion
que mi familia brinda vy
permite.

Me satisface como mi familia
apoya mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi familia
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expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
amor, tristeza.

Me satisface como
compartimos el tiempo en
familia: a) el tiempo para
estar juntos, b) los espacios
para estar en casa, c) el
dinero.

TOTAL: 20
Buena funcién familiar

Hermana mayor

Funcién

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

Me satisface la participacion
que mi familia brinda vy
permite.

Me satisface como mi familia
apoya mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
amor, tristeza.
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Me satisface como | X
compartimos el tiempo en
familia: a) el tiempo para
estar juntos, b) los espacios
para estar en casa, c) el
dinero.

TOTAL: 10
Disfuncién familiar moderada

Hija intermedia

Funcién Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

Me satisface la participacion
que mi familia brinda vy
permite.

Me satisface como mi familia
apoya mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
amor, tristeza.

Me satisface como
compartimos el tiempo en
familia: a) el tiempo para
estar juntos, b) los espacios
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para estar en casa, c) el
dinero.

TOTAL: 20
Buena funcion familiar

Hija menor

Funcién

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema vy/o
necesidad.

Me satisface la participacion
que mi familia brinda vy
permite.

Me satisface como mi familia
apoya mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
amor, tristeza.

Me satisface como
compartimos el tiempo en
familia: a) el tiempo para
estar juntos, b) los espacios
para estar en casa, c) el
dinero.

142




TOTAL: 19
Buena funcién familiar

Esposo

Funcién

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia cuando
tengo algun problema vy/o
necesidad.

Me satisface la participacion
que mi familia brinda vy
permite.

Me satisface como mi familia
apoya mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi familia
expresa afectos y responde a
mis emociones como rabia,
amor, tristeza.

Me satisface como
compartimos el tiempo en
familia: a) el tiempo para
estar juntos, b) los espacios
para estar en casa, c) el
dinero.

TOTAL: 18

Buena funcién familiar
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Anédlisis del APGAR familiar

NOMBRE EDAD PUNTAJE
Carlos Antonio Hernandez Alfaro 32 20
Ana Marlene de Hernandez (PI) 37 20
Cristobal Molina 72 10
Carmen Vagas 63 20
Dina Aracely Molina Vargas 42 19
Gabriela Molina 23 18

Puntaje o valores

Nunca: 0
Casi nunca: 1
Algunas veces: 2

Casi siempre: 3

0-20

Buena funcion familiar: 18-20
Disfuncion familiar leve: 14 -17
Disfuncion familiar moderada: 10-13

Disfunciéon familiar severa: 9 o menos
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e Impresion diagnostica de la familia 03-FMO

De acuerdo a las observaciones que se hicieron dentro del ndcleo familiar, se
puede contrastar con las respuestas obtenidas en la aplicacion del instrumento
psicotécnico ( APGAR familiar ), que la funcionalidad de la familia es buena, ya
que la mayoria de sus miembros contestaron que se encuentran satisfechos en
todos los aspectos con su familia. Excepto la hija mayor, la cual obtuvo un puntaje
de cinco, lo que refleja en ella disfuncion leve, en cuanto a la participacion,

adaptacion, autorrealizacion, afecto y en los recursos de tiempo, espacio y dinero.

Sin embargo, el puntaje general de la familia se encuentra entre 18 y 20, lo que
indica una buena funcién familiar, lo cual es muy importante, ya que favorece la

salud emocional del nicleo familiar.
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1914-2006 1917 - 1992
Antonia Maria
Vargas Reyes
1940 1948 1952 1958 1963
©: ()i
Luis Rosar Mercedes Francisco José
Armando Maria\ - 2 Antopia Vargas David
Vargas Vargas \Vaxas B TN Vargas
1950 S
Carmen
Vargas
Cristobal
Molina
Ana Marleny
Molina de
Hernéndez
Simbologia
Masculino Femenino Defuncién gemelos

Dina Aracely
Molina de
Hernéndez

1903 - 1983 1917 - 1995
Patrocinio Maria
Nufiez Molina

Gabriela
Lizeth
Molina

Carlos Antonio
Hernandez
Alfaro

1944
/Ju!a L .Efr~a\n‘ Dora
_ o Nufiez Nufiez Nufiez

Leyendas de relaciones familiares

4

Leyendas de relaciones emocionales

1 Distante

2 Amistad cercana

1 Buenos amigos / amistad muy cercna
1 Discordia / conflicto

11 Armonia

1 Céncer

Figura 5. Genograma de la familia 03-FMO
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FAMILIA
EXTENSA

\ \

Crigtohad Carmen
/l\uolma Vargas
1972 1976 1989 1979
©
Ana Nahleny Dina Aracely Ghbfiela Carl0s/ Antanio
Molina, de Molina de Lizeth He/nanasz
Hernandez Hernandez Mclina Alfaro

7

TRABAJO

Figura 6. Ecomapa de la familia 03-FMO
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e Diagnéstico socio familiar 03-FMO

Se advierte que en la estructura y funcionamiento de la familia, la madre es la que
toma una conducta de liderazgo en la estructura familiar, por lo que ha sido ella
quien ha dirigido la disciplina y el orden desde antes de recibir el diagndéstico de
cancer de su hija. Ademas, es ella quien toma las decisiones de su familia al

momento de dirigir una accion o tomar alguna decision importante.

En cuanto a limites, estos son claros, ya que las normas, obligaciones y castigos
se desarrollan bien en el hogar; es por ello, a los miembros de la familia en su
mayoria, no les cuesta ponerse de acuerdo en decisiones para desarrollar algunas
obligaciones, asi como también no se les dificulta identificar quien es la persona
gue manda, debido a que es la madre quien muestra liderazgo y quien mantiene
la unién entre los miembros del grupo familiar, quien les ayuda, a apoyarse en
cosas que tienen que hacer e interesarse por solucionar las dificultades que
existen entre ellos, para que puedan seguir manteniendo vinculos afectivos
idoneos con los integrantes de la familia . Para ello, se toman el tiempo de
reunirse con toda la familia, con el fin de celebrar fechas importantes como:
cumpleafos, dia de la madre y del padre, en su mayoria, a los integrantes de la
familia no se les dificulta expresarse, y es por eso que mantienen una buena
comunicacién entre ellos, por lo que existen lazos de unidad entre algunos

integrantes, lo que les permite mantener un mayor acercamiento entre ellos.

Por otra parte, el padre es la Unica persona que cuenta con personas externas
a su familia, a las cuales considera como parte de la misma, ya que el resto del
grupo familiar no cuenta con un apoyo de personas externas a su grupo familiar
en los momentos dificiles que se les presenta en su diario vivir y a los cuales
puedan comentar sus dificultades. Por ello, existe mas confianza y comunicacion

entre los miembros de su familia.
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Sin embargo, no cuentan con apoyo por parte de alguna institucion que les
ayude a enfrentar dicha situacion, desde otra perspectiva la enfermedad de cancer
de su familiar, por lo que expresaron que les gustaria que existieran instituciones
las cuales se encargaran por apoyar a la familia con miembros que padecen la
enfermedad de cancer en nuestro pais. A pesar de ello, la familia cuenta con un
buen funcionamiento familiar, lo que es muy importante ya que favorece la salud

emocional del nucleo familiar.

Deficiencias: redes extra familiares
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GRUPO FAMILIAR 04

Matriz de analisis e interpretacion de resultados de la familia 04-FS

l. TIPOLOGIA FAMILIAR

Familia estructurada

ll. CONSTITUCION FAMILIAR

Primera clasificacion Segunda clasificacion

Familia de origen Unién consensual

IIl. COMPOSICION FAMILIAR

“Tipo de familia” “Tamaio de la familia
Familia nuclear Reducida

“Tipo de hogar” “Tipo de jefatura”
Hogar completo Jefatura mixta

IV. ESTRUCTURA FAMILIAR

A.LAS RELACIONES CONYUGALES

A. Estructura de poder B. Ejercicio de roles

Democratizante Rol complementario

A. LAS RELACIONES PARENTALES

A. Tipo de marco Normativo B. Reglas intrafamiliares
Flexible Marco normativo

C. Desempefio de roles D. Ejercicio de roles parentales
Asuncién no adecuada de roles Hogar igualitario o compaferismo

C. LAS INTERACCIONES PARENTALES

Limites Individuacion familiar

Claros Familia integrada

D. SEGUN SU GRADO DE EVOLUCION

A. nivel de desarrollo B. de acuerdo a su funcién
Familia arcaica Familia psicosomatica
C. de acuerdo a su integracion D. de acuerdo a su residencia
Integrada Urbana
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Cuadro 4 de la familia 04-FS

Hija menor: si, pero las decisiones importantes las
toman mis papas.

3 | Papa: por lo general mi esposa.
Mama: ambos.
Hija mayor: mi mama.
Hija menor: mis papas pero lo hace mas
frecuentemente mi mama.
4 | Papé: no.
Mama: no.

Hija mayor: no.
Hija menor: no.

N° Respuestas Categoria Andlisis descriptivo

1 Papéa: ambos mi esposay yo. La madre, el padre y las hijas coinciden que
Mama: mi esposo y yo. J eran ambos padres quienes tomaban las
Hija mayor: mi papa pero la mayoria de veces mi E decisiones en la familia antes que se
mama. R presentara el problema de salud.
Hija menor: la mayoria de veces mi mama. A

2 Papa: si son personales las tomamos mi esposa y R La madre, el padre y las hijas concuerdan que
yo. Q participan todos para tomar decisiones
Mama: si. U familiares, aunque si son personales lo hacen
Hija mayor: si, pero no en todas las decisiones hay i individualmente.
cosa como el dinero y las tareas lo hacen ellos solos. A

El grupo familiar concuerda que quien toma las
decisiones dentro del hogar es la madre.

La familia considera, que no se les dificulta
llegar a un acuerdo al momento de tomar
decisiones.
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5 | Papé&: mi esposa es mas rigida con las cosas. La familia considera que quien dirige las
Mama: ambos. acciones del grupo es la familia.

Hija mayor: los dos pero mas mi mama.
Hija menor: mis padres.

6 | Papa: no, todos tenemos libertad pero hay reglas El grupo familiar concuerda que no se les
impuestas que deben de cumplirse. dificulta identificar quien manda en el hogar ya
Mama: no, mandamos mi esposo y Yo. que la madre tiene mayores caracteristicas de
Hija mayor: no, sabemos que son mis padres. liderazgo, iniciativa y dominancia sobre los
Hija menor: no, yo sé que mandan mis padres. demas.

7 Papéa: los dos pero la mayor parte de tiempo mi El grupo familiar concuerda que quien ejerce la
esposa, debido a mi trabajo y casi no paso con ellos. disciplina dentro del grupo es la madre.

Mama: yo soy mas estricta en todo.
Hija mayor: mi mamay mi papa.
Hija menor: los dos pero mas mi mama.

8 | Papa: hay reglas pero a veces cambian. L El grupo familiar concuerda que tienen reglas
Mama: yo soy mas estricta en todo. i establecidas, pero que en ocasiones pueden
Hija mayor: mi mamay mi papa. M cambiar de acuerdo a la ocasion.

Hija menor: los dos pero mas mi mama. I

9 | Papa: hay reglas que no cambian para cada uno, T El padre considera que hay reglas que no
pero hay otras que si, las obligaciones se cumplen E cambian, pero hay otras que si, la madre
sin escusas Yy si hay faltas graves se castiga. S considera que todo debe de hacerse segun lo
Mama: todo segun lo indicado. indicado, las hijas concuerdan que todo debe
Hija mayor: como dicen mis padres. de hacerse segun lo indican ambos padres.
Hija menor: como estan establecidas.

10 | Papa: para la disciplina no, mi esposa y yo somos La madre, el padre y las hijas concuerdan que
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los que decidimos que amerita castigo y que no.
Mama: la disciplina la ponemos nosotros los padres.
Hija mayor: no, la disciplina la ponen mis papas.
Hija menor: no, la disciplina la ponen mis padres.

11 | Papa: si, no hacer ruido dentro del cuarto para no
molestar al enfermo, no llegadas tardes, a mis hijas
de mis hijas.

Mama: si, mis hijas tienen que estar pendiente de mi
de mis medicinas y de la casa.

Hija mayor: si, desde que mi mama esta enferma,
las cosas cambiaron por completo en la casa hoy
hago cosas de adultos a veces me toca que tomar
decisiones por mi hermana, en cuanto a la comida
dinero y oficios de la casa.

Hija menor: si, muchas cosas cambiaron, como las
tareas del hogar.

12 | Papa: no, cada quién ya sabe lo que se puede hacer
y lo que no se puede hacer.

Mama: no, todos tenemos claro lo que hay que
hacer.
Hija mayor: no.
Hija menor: no.
13 | Papa: no.
Mama: no.

Hija mayor: no.

no se toma la opinion de ellas o de otra
persona para ejercer la disciplina dentro del
hogar, ya que los encargados de esta son
Uanicamente ambos padres.

El grupo familiar concuerda que después del
diagnéstico de la enfermedad se han
implementado nuevas reglas, como no hacer
ruido en la habitacion de la enferma, hacer
tareas dentro del hogar, cumplir con el horario
de la medicina entre otras.

El grupo familiar concuerda que no se les
dificulta identificar cuéles son las normas dentro
del hogar, ya que cada uno identifica que es lo
gue tienen que hacer.

Todos los integrantes del grupo familiar
concuerdan que no se involucran demasiado en
los asuntos de los demas.
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Hija menor: no.

14 | Papa: si, siempre y cuando sean responsables y no El grupo familiar concuerda que todos respetan
olviden las reglas del hogar. la forma de actuar de cada uno, siempre y
Mama: si. cuando sean responsables y no olviden las
Hija mayor: si. reglas del hogar.

Hija menor: si.

15 | Papa: con mi esposa. El padre y la hija mayor coinciden en cuanto a
Mama: con mi hija mayor y mi esposo. A la confianza con su madre, la hija menor difiere
Hija mayor: con mi mama. L de ellos puesto que esta confia en su padre.
Hija menor: con mi papa. I

16 | Papa: todos nos apoyamos. A El grupo familiar concuerda que todos se
Mama: todos nos apoyamos. N brindan apoyo dentro del hogar.

Hija mayor: todos nos apoyamos. Z
Hija menor: todos. A

17 | Papa: no. S El grupo familiar concuerda que no existe
Mama: no. diferencia entre ellos.

Hija mayor: no.
Hija menor: no.

18 | Papa: los que estan en el problema. La madre y el padre concuerdan que cada uno
Mama: cada quien. se interesa por solucionar los problemas, las
Hija mayor: todos. hijas coinciden que son los padres los que se
Hija menor: todos. interesan por solucionarlos.

19 | Papa: se platica para encontrar la solucion. El grupo familiar concuerda que buscan

Mama: no, nos ayudamos.
Hija mayor: no.

solucionar los problemas en conjunto.
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Hija menor: no.

20 | Papa: si. El grupo familiar coincide que son muy unidos.
Mama: si.

Hija mayor: si.
Hija menor: si.

21 | Papa: no. El grupo familiar no coincide que uno o mas
Mama: no. miembros planean cosas en contra de otro.

Hija mayor: no.
Hija menor: no.

22 | Papa: las tareas del hogar se dividen entre todos, El padre es quien asigna las tares dentro del
dependiendo lo que pueda hacer cada quien. R hogar, para que se realicen en conjunto. Antes
Mama: con mi enfermedad mis hijas y mi esposo se 0] del diagndstico de cancer en la madre era ella
encargan de las cosas del hogar. L quien hacia la mayor parte de tareas dentro del
Hija mayor: antes mi mama decia lo que teniamos E hogar.
que hacer mi hermana y yo, pero desde que se S
enfermd mi papéa dice que vamos a hacer; pero a mi
me exigen mas por ser mayor.

Hija menor: antes mi mama hacia la mayoria de
cosas ahora mi papa decide quien las va hacer.

23 | Papa: mis hijas. Las responsabilidades dentro del hogar se
Mama: todos. comparten entre el padre y las dos hijas.

Hija mayor: mi hermanay yo.
Hija menor: todos, pero ahorita mi hermana mi papa
Yy Yo.
24 | Papa: mis hijas ir a la escuela e iglesia, mi esposa Las responsabilidades del padre fuera del
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asistir al control médico, y yo trabajar.

Mama: mis hijas estudiar, cumplir con las tareas, mi
esposo trabajar.

Hija mayor: nosotras estudiar, mi papa trabajar y mi
mama ir al hospital cada vez que tenga consulta.
Hija menor: mi papé trabajar mi hermana y yo
estudiar, mi mama ir al hospital.

25 | Papa: si, antes llegaba a la casa y la cena ya estaba
lista, los que aceres de la casa se hacian y ahora
todo eso les toca a mis hijas ellas tienen las
responsabilidades domésticas, me toca que cuidarla,
ir al hospital, desvelarme, atender a la familia y
personas que viene a visitarla.

Mama: si, todo cambio.
Hija mayor: si, me exigen mas de lo que puedo
hacer.
Hija menor: si.
26 | Papa: si.
Mama: si.
Hija mayor: si.
Hija menor: si.
27 | Papa: si, todos cumplimos con las tareas.

Mama: si.
Hija mayor: si.
Hija menor: si.

hogar son trabajar, las de las hijas estudiar e ir
a laiglesia.

El grupo familiar considera que después del
diagnostico de la enfermedad todo cambid, por
ejemplo antes el padre llegaba a la casa y la
cena ya estaba lista, los que aceres de la casa
se hacian y ahora todo eso les toca a sus
hijas; ellas tienen las responsabilidades
domésticas, le toca que cuidarlas, ir al hospital,
desvelarse, atender a la familia y personas
gue viene a visitarla.

El grupo familiar coincide que dentro de su
grupo familiar todos intercambian las tareas.

El grupo familiar coincide que todos cumplen
con las tareas asignadas dentro del hogar.

156




28 | Papa: no, mis hijas estan pequefias, no tienen que El grupo familiar concuerda que las tareas no
hacer oficios de adultos pero las necesidades son asignadas de acuerdo a la edad, ya que a
obligan a hacerlo. las hijas se les han delegado tareas que no
Mama: no, ahorita todo esta distorsionado, mis hijas estan acorde a su edad, como el cuidado de la
hacen las cosas de la casa y mi esposo también. madre, horarios de medicamentos vy
Hija mayor: si. acompafarla a los controles médicos.

Hija menor: no, mi hermana y yo a veces tenemos
gue dejar de hacer cosas de la escuela por hacer
cosas de la casa.

29 | Papa: si, aunque a veces siento que con la La madre y las hijas concuerdan que se
enfermedad de ella estoy lejos de mis hijas. Vv sienten muy cercanos unos con otros, a
Mama: si. i diferencia del padre que considera que por la
Hija mayor: si. N enfermedad de su esposa a veces se siente
Hija menor: si. C lejos de sus hijas.

30 | Papéa: si comemos juntos, platicamos, salimos a U El grupo familiar coincide que se rednen juntos
pasear. L para compartir, salir a pasear, comer y platicar
Mama: si. O en familia.

Hija mayor: si. S
Hija menor: si.

31 | Papa: si. El grupo familiar coincide que a pesar del
Mama: si. diagnéstico de la enfermedad, se mantienen
Hija mayor: si. unidos.

Hija menor: si.
32 | Papa: no. El padre considera que no se expresan

Mama: si, con todos.

muestras de carino entre todos, la madre e
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Hija mayor: si. A hijas coinciden que si se expresan muestras de
Hija menor: si. F carifio entre todos.

33 | Papa: feliz. E El grupo familiar coincide que todos se sienten
Mama: bien feliz. C felices cuando alguno recibe noticias positivas.
Hija mayor: feliz. T
Hija menor: feliz. I

34 | Papé: si, por que ayuda a llevar las penas. \ Todos los integrantes del grupo familiar
Mama: si, sobre todo cuando hay una enfermedad, O concuerdan que la unién familiar es importante,
ayuda mucho a salir adelante, el amor de los hijos y S ya que les permite sobre llevar las penas y salir
de mi esposo. de la enfermedad.
Hija mayor: si.
Hija menor: si, por que ayuda a salir de problemas
graves.

35 | Papé: si. El grupo familiar considera que se encuentran
Mama: si. unidos a pesar de la enfermedad.
Hija mayor: si.
Hija menor: si.

36 | Papa: si. El grupo familiar considera, que cuando hay
Mama: no, nos ayudamos. problemas tratan de solucionarlos juntos.
Hija mayor: no. F
Hija menor: si. L

37 | Papa: si, pero con respeto. E Todos los integrantes del grupo familiar,
Mama: si, no podemos ser estrictos. X permiten que se modifiguen o cambien

I

Hija mayor: si, mis padres dicen que es lo que va a
cambiar y que no en la casa.

acuerdos establecidos con anterioridad,
siempre y cuando generen bienestar comun.
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Hija menor: si.

38

Papa: si, pero con respeto.
Mama: si, tratamos de hablar.
Hija mayor: si, hablamos.
Hija menor: si.

39

Papa: si, pero con respeto.
Mama: si.

Hija mayor: si.

Hija menor: si.

40

Papa: si, todo, los horarios, las tareas, y los cargos
todo.

Mama: si.

Hija mayor: si, mi papé fue méas accesible.

Hija menor: si, todo fue un desorden nosotras no
sabiamos que hacer, mi papa lloraba dejaba que
jugaramos en la calle no se molestaba por nada
pero. al pasar los dias todo sigui6é igual las reglas
volvieron mi papa estaba mas preocupado por
nosotros.

41

Papé&: no, se adapta uno pero se trata que las cosas
sean faciles, a veces uno se queda callado, otras
veces uno se enoja por nada.

Mama: bien, tratamos de que las cosas sigan igual
las tareas, las reglas y la comunicacion con los
vecinos y amigos.

O>»r Q0 —nmr —w

El grupo familiar concuerda que platican para
solucionar sus problemas.

Los integrantes del grupo familiar concuerdan,
gue pueden expresarse con libertad.

El grupo familiar coincide, que al recibir el
diagnéstico de cancer la familia cambio sus
reglas, horarios, asignacion de tareas vy
cumplimiento de las mismas en el hogar.

El padre considera, que no se logra adaptar a
la nueva situacién, la madre refiere que tratan
de ayudarse unos a otros, las hijas hacen lo
gue el papa les diga para ver feliz a su madre.
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Hija mayor: trato de que mi mama sienta que la
quiero mas, no peleo con mi hermana le hago caso
a mi papa.

Hija menor: hacemos lo que mi papa o0 mi mama
diga.

42 | Papé&: ayudar a mi esposa a salir de la enfermedad, Las metas propuestas por el esposo y las hijas
mantener la familia unida. son: ayudar a la madre a salir de la enfermedad
Mama: superar la enfermedad juntos. y mantener la familia unida.

Hija mayor: que todos nos sintamos bien, felices, y
conformes.
Hija menor: salir juntos de esta enfermedad.

43 | Papé: si. El grupo familiar concuerda que les resulta facil
Mama: si. C expresar sus opiniones dentro del hogar.

Hija mayor: si. O
Hija menor: si. M

44 | Papé: no. U El grupo familiar coinciden que les resulta facil
Mama: no. N comunicar sus problemas.

Hija mayor: no. I
Hija menor: no. C

45 | Papé: no. A El grupo familiar concuerda que al momento de
Mama: si. C tomar una decision se toma en cuenta la
Hija mayor: si. I opinion de los demas miembros del grupo
Hija menor: si. ¢ familiar.

46 | Papé: si. N Los integrantes del grupo familiar coinciden que
Mama: si. comparten tiempo en familia.
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Hija mayor: si.
Hija menor: si.

47 | Papa: no. Como grupo familiar consideran, que no se les
Mama: no. dificulta llegar acuerdos dentro del hogar.
Hija mayor: no.
Hija menor: no.
48 | Papé: no. La familia concuerda que buscan soluciones
Mama: no, nos apoyamos. en conjunto.
Hija mayor: no.
Hija menor: no.
49 | Papéa: mi esposa con mi hija mayor. El padre considera que hay mayor
Mama: con mi esposo y mi hija mayor. comunicacién con su esposa Yy la hija mayor, la
Hija mayor: todos. madre  concuerda que tiene  mayor
Hija menor: todos. comunicacién entre su esposo e hija mayor, las
hijas concuerdan que existe comunicacion
entre todos los integrantes del grupo familiar.
50 | Papé: si. El grupo familiar concuerda, que se apoyan
Mama: si. unos a otros en momentos dificiles.
Hija mayor: si. R
Hija menor: si. E
51 | Papa: no. D El grupo familiar concuerda que no tienen
Mama: no. E amigos que vean como familia.
S

Hija mayor: no.
Hija menor: no.
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52 | Papé: no.
Mama: no.
Hija mayor: no.
Hija menor: no.

53 | Papa: clinica, hospital, iglesia, trabajo.
Mama: el hospital, la clinica y la iglesia la escuela.
Hija mayor: si con mis amigas pero no todos por
ejemplo de la enfermedad de mi mama no lo
comento.
Hija menor: la escuela e iglesia.

54 | Papa: si, de los vecinos y familiares.
Mama: si, de parte de los vecinos y amigos
cercanos.
Hija mayor: si, de mis amigos, de mi familia que vive
lejos.
Hija menor: si, de los vecinos que saben lo que esta
pasando y de la familia.

55 | Papa: a nadie, lo solucionamos dentro de la casa.
Mama: a nadie, lo resolvemos juntos.
Hija mayor: a nadie.
Hija menor: a nadie.

56 | Papa: no.
Mama: no.

Hija mayor: no.
Hija menor: no.

LOmMmAOT>—rr —=>T >0 HXM

El grupo familiar concuerda, que no comentan
sus problemas con personas externas.

El grupo familiar concuerda que las
instituciones que les han brindado apoyo ante
el diagnéstico de cancer son; clinica, hospital,
iglesia, trabajo, escuela.

El grupo familiar coincide que reciben apoyo
de parte de otras personas; como de vecinos,
amigos y familiares lejanos.

El grupo familiar concuerda, que no acuden a
nadie cuando necesita sugerencias de como
afrontar un problema, ya que los solucionan
dentro de la casa.

El grupo familiar concuerda, que no sienten
confianza con personas externas a su familia.
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e Andlisis general de la familia 04-FS

Al referirnos a la dinamica familiar se pudo evidenciar que la jerarquia en esta
familia esta determinada en su mayoria por la madre, ya que es ella quien dirige el
accionar del grupo, ejerciendo poder sobre los demas, haciendo posible
especificar la calidad de las interacciones que se establecen entre si, propiciando
una organizaciéon y una distribucion funcional de autoridad y disciplina dentro del
hogar en conjunto con su esposo, en ese sentido los limites dentro del hogar son
claros ya que, cada integrante de la familia conoce con certeza cudles son sus
obligaciones, las reglas y la disciplina dentro del hogar definiendo asi la
participacion dentro de la familia. En cuanto a las alianzas dentro del hogar, se
puede decir que existen alianzas entre la madre, el padre y la hija mayor, y entre

el padre y la hija menor.

Por otra parte al hacer mencion a los roles, se considera que el desempefio de
estos se esta ejerciendo de acuerdo a la edad cronolégica de cada uno los
integrantes del grupo familiar, ya que la mayoria de actividades se han distribuido
entre los integrantes, tomando en cuenta las cualidades, habilidades y destrezas
personales, de manera que puedan cumplirse las funciones basicas dentro del

hogar.

Permitiendo asi que el sistema familiar se mantenga unido, reconociendo que los
vinculos afectivos en esta familia a pesar del diagnostico de cancer en uno de sus
integrantes, permanezcan unidos brindando soporte emocional al enfermo;
permitiendo flexibilidad dentro del hogar ,ya que ,cuando es necesario modificar o
cambiar reglas o acuerdos ya establecidos se hace para que se genere un bien
comun dentro del hogar, esto ha permitido respetar las diferencias individuales y
facilitar la adaptacion del sistema familiar ante las demandas de cambio que ha
generado la enfermedad del cancer.
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La comunicacién en esta familia se encuentra determinada por las muestras de
afecto entre sus miembros, mediante la calidad de las interacciones, con el fin de
procurar una estabilidad emocional, no solo en la persona enferma si no en todos
los integrantes del grupo familiar. A demas se puede afirmar en cuanto a las redes
de apoyo intrafamiliares, que esta familia carece de ese apoyo externo, ya que no
tienen confianza en otras personas y consideran que todo lo pueden resolver

dentro del hogar sin ayuda de otras personas.
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Resultados de la guia de observacion participativa de la familia 04-FS

N° CRITERIO OBSERVACION
1 La madre y las hijas poseen iniciativa propia al
JERARQUIA | momento de hablar
2 Todo el grupo familiar muestra una actitud de liderazgo.
La madre es quien ejerce dominio sobre los demas.
4 Ambos padres son quienes dirigen las acciones del
grupo familiar.
5 Todo el grupo familiar respeta la opinion de los demas.
6 Ninguno delos integrantes del grupo familiar invade
LIMITES espacio fisico de uno de los miembros de la familia.
7 Ningun integrante del grupo familiar discute la
momento de hablar.
8 Todos los integrantes del grupo familiar respetan la
forma de actuar de los demas.
9 Todos los integrantes del grupo familiar se relacionan
ALIANZA entre si.
10 No existen diferencias entre los miembros del grupo
familiar.
11 El grupo familiar no se apoya en otras personas al
momento de establecer una conversacion.
12 Ningun miembro de la familia se expresa mal del otro.
13 Todos los miembros del grupo familiar tienen contacto
VINCULOS fisico entre si, como abrazos, saludos de cortesia y
AFECTIVOS frases carifosas.
14 Las hijas lloran al momento de hablar sobre el tema de

la enfermedad de la madre.
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15 Todos los miembros del grupo familiar se encuentran
unidos entre si.

16 Todos los miembros del grupo familiar tienen muestras
de carifio especifico entre si.

17 Todos los miembros de la familia no discuten.

18 | FLEXIBILIDAD | Todo el grupo familiar se adapta a la conversacion.

19 Todo el grupo familiar propone soluciones para resolver
las diferentes dificultades que estan atravesando.

20 Todo el grupo familiar tiene una actitud de apertura 'y
disponibilidad a nuevas soluciones.

21 Todo el grupo familiar evade la conversacion sobre la
enfermedad de su madre.

22 | COMUNICACION | La madre y las hijas se expresan faciimente.

23 Todo el grupo familiar toma en cuenta la opinion de los
demas.

24 Existe mayor comunicacion entre la madre y las hijas.

25 Todo el grupo familiar se apoyan unos con otros.

26 Unicamente las hijas piden sugerencias para opinar

REDES EXTRA | sobre la enfermedad de su madre.

27 FAMILIARES El grupo familiar habla de diferentes apoyos externos al
grupo familiar.

28 Todo el grupo familiar pertenecen a un grupo religioso.
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. Impresion diagnostica guia de observacion de la familia 04-FS

Se advierte que todo el grupo familiar muestra una actitud de liderazgo, todos se
encuentran unidos entre si, se expresan muestras de carifio, no discuten, se
adaptan facilmente a la conversacion, proponen soluciones para resolver las
diferentes dificultades que estan atravesando, respetan la opinion y forma de
actuar de los demas, se relacionan entre si, tienen contacto fisico, como abrazos,
saludos de cortesia y frase cariflosas; tienen una actitud de apertura y
disponibilidad a nuevas soluciones, evaden la conversacion sobre la enfermedad,
toman en cuenta la opinion de los demas, se apoyan unos con otros y pertenecen
a un grupo religioso. Ambos padres son los que dirigen las acciones del grupo
familiar, la madre es quien ejerce dominio sobre los demés. Existe mayor
comunicacion entre madre e hijas, se expresan facilmente y poseen iniciativa

propia al momento de hablar.

Las hijas lloran al momento de hablar sobre el tema de la enfermedad, vy
Unicamente las hijas piden sugerencias para opinar sobre la enfermedad de su
madre. Ninguno de los integrantes del grupo familiar invade espacio fisico de uno
de los miembros de la familia, no discuten al momento de hablar, no existen
diferencias entre los miembros del grupo familiar, no se apoya en otras personas

al momento de establecer una conversacion, y no se expresan mal del otro.
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APGAR familiar de la familia 04-FS

Mama

FUNCION

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia, cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

X

Me satisface la
participacion que mi familia
me brinda y me permite.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis emociones
tales como rabia, tristeza,
amor.

Me satisface como
compartimos en mi familia:
a) el tiempo para estar
juntos,

b) los espacios en la casa,
c) el dinero.

TOTAL: 19

Buena fusion familiar
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Papa

FUNCION

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia, cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

X

Me satisface la
participacion que mi familia
me brinda y me permite.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis emaociones
tales como rabia, tristeza,
amor.

Me satisface como
compartimos en mi familia:
a) el tiempo para estar
juntos,

b) los espacios en la casa,
c) el dinero.

TOTAL: 15
Disfuncién familiar leve
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Hija mayor

FUNCION

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia, cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

X

Me satisface la
participacion que mi familia
me brinda y me permite.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis emociones
tales como rabia, tristeza,
amor.

Me satisface como
compartimos en mi familia:
a) el tiempo para estar
juntos,

b) los espacios en la casa,
c) el dinero.

TOTAL: 17
Disfuncién familiar leve
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Hija menor

FUNCION

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia, cuando
tengo algun problema y/o
necesidad.

X

Me satisface la
participacion que mi familia
me brinda y me permite.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis emaociones
tales como rabia, tristeza,
amor.

Me satisface como
compartimos en mi familia:
a) el tiempo para estar
juntos,

b) los espacios en la casa,
c) el dinero.

TOTAL: 17
Disfuncién familiar leve
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Andlisis del APGAR de la familia 04-FS

Puntaje o valores

Nunca: 0
Casi nunca: 1
Algunas veces: 2

Casi siempre: 3

0-20

Buena funcion familiar: 18-20
Disfuncion familiar leve: 14 -17
Disfuncion familiar moderada: 10-13

Disfunciéon familiar severa: 9 o menos

NOMBRE EDAD PUNTAJE
Angel Sanchez Medrano 53 19
Elena del Carmen Medrano 50 17
Silvia Elena Sanchez 27 15
Estefany Esperanza Sanchez 26 15

e Impresion de APGAR de la familia 04-FS

A través del lenguaje verbal y no verbal que se establecié con la familia se pudo
determinar que la madre considera que existe una buena funcién familiar, mientras
gue padre e hijos consideran que existe una leve disfuncion familiar, ya que esta
es causa por la enfermedad que padece uno de sus integrantes, sin embargo el
funcionamiento y dindmica familiar que se establece entre cada uno de los

integrantes de la familia favorecen la salud emocional y mental del enfermo.
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1941 - 1968 1940 - 1965 1939 - 1999 1942
Leon Ragsa Juan Pablo a,
Angel Maria Polanco Sandoval
Sanchez Medrano ~_________ (Raimundo) (Martinez)
1950 - 2005 1950

David Hernesto

Oscar Alexander 12
Sanchez- Sanchez- Carmen Medrano
Medrano Medrano (Sangoval)‘\
I
\ 1
\ Silvia Bena Estefany s
\\ Sanchez- Esperanza
AR Medrano Sanchez-Medrano
Simbologia
Simbolos del

genograma ?

.

Masculino  Femenino Defuncion

Leyendas de relaciones familiares Leyendas de relaciones emocionales

3 Distante

— 3| amamams

6 Amistad cercana

N\ 3 Hosii
M 4 Violencia

4 Armonia

O 1 Cancer

Figura 7. Genograma de la familia 04-FS
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1
FAMILIA

EXTENSA

1986 1963
]
_.- Angel Elena del Carmen
.-~ Sanchez- = Medrano-
e Medranq =T Sandoval
el '
/ TRABAJO
1986
@ 1987
Silvia Elena et
,“Sanchez- et tefany
/" Medrano . Esperanza
, _-~ Sanchez- Medrang,
7
) | /

Figura 8. Ecomapa de la familia 04-FS
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o Diagnostico sociofamiliar de la familia 04-FS

El grupo familiar se mantiene en union libre desde 1986, y se puede clasificar a la
familia con una tipologia nuclear. Debido a que ambos padres son responsables
de proveer el hogar, ya que son ellos quienes dirigen las acciones del grupo; por lo
gue muestran una actitud de liderazgo, y es por ello que se muestra una union en
el grupo familiar, permitiendo observar muestras de carifio especificas, como
abrazos, saludos de cortesia y frases carifiosas; estas muestras de afecto,
favorecen a que exista una adecuada comunicacion entre sus integrantes,
permitiendo que expresen sus opiniones facilmente cuando se les presenta una
dificultad, ya que proponen soluciones para resolver dichos problemas, y es por
ello que el grupo familiar muestra una actitud de apertura, disponibilidad y de

respeto al momento de escuchar la opinion de los demas integrantes.

Dentro del hogar, cada integrante conoce con certeza cuales son sus obligaciones
y las reglas establecidas en ellas, definiendo asi de qué forma participan dentro de
la familia, a pesar de ello estas reglas o acuerdos establecidos pueden ser
modificados con el fin de generar un bien coman dentro del hogar; lo que permite
la adaptacion del sistema familiar ante las demandas de cambio que ha generado
la enfermedad del cancer. Todas estas fortalezas permiten que se dé una
estabilidad no solo en la persona enferma, si no en todos los integrantes del grupo

familiar, manteniéndolos unidos y dando un mayor soporte emocional en el grupo.

Sin embargo, pese a que se mantiene parte del equilibrio emocional y familiar en
este grupo, el desemperio de los roles no se esta ejerciendo de acuerdo a la edad
cronoldgica de cada uno los integrantes del grupo familiar, ya que toda la
responsabilidad de las labores domésticas se ha vertido en las hijas; asumiendo
actividades segun las cualidades que tiene cada una. Estas evaden la
conversacion sobre la enfermedad, ya que les provoca dolor emocional

expresandose en llanto cada vez que alguien aborda este tema, existe mayor
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comunicacién entre madre e hijas, dejando fuera de esta al padre ya que €l es
absorbido en su mayoria por las funciones de proveedor. La madre es quien
ejerce dominio sobre los demas determinando la jerarquia, ya que es ella quien
dirige el accionar del grupo; ejerciendo poder sobre los demas, haciendo posible
especificar la calidad de las interacciones que establecen entre si, propiciando una
organizacion y una distribucion funcional de autoridad, ya que ella se auxilia de su
esposo para ejercer la disciplina dentro del hogar. En cuanto a las redes extra
familiares se puede afirmar que esta familia carece de ese apoyo externo, ya que
no tienen confianza en otras personas y consideran que todo lo puede resolver
dentro del hogar sin ayuda de otras personas. Dandose asi una disfuncién familiar

leve.
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GRUPO FAMILIAR 5

Matriz de analisis e interpretacion de resultados de la familia 05-FU

|. TIPOLOGIA FAMILIAR

Familia estructurada

ll. CONSTITUCION FAMILIAR

Primera clasificaciéon

Segunda clasificacién

Familia de origen

Matrimonio

l1l. COMPOSICION FAMILIAR

“Tipo de familia”

“Tamano de la familia

Familia nuclear

Reducida

“Tipo de hogar”

“Tipo de jefatura”

Hogar completo

Jefatura mixta

IV. ESTRUCTURA FAMILIAR

A. Las relaciones conyugales

A. Estructura de poder

B. Ejercicio de roles

Democratizante

Roles complementario

B. LAS RELACIONES PARENTALES

A. Tipo de marco normativo

B. Reglas intrafamiliares

Inflexible

Marco normativo

C. Desempeiio de roles

D. Ejercicio de roles parentales

Asuncién adecuada de roles

Hogar igualitario y compaferismo

C. LAS INTERACCIONES PARENTALES

Limites

Individuacion familiar

Claros

Familia integrada

D. SEGUN SU GRADO DE EVOLUCION

A. nivel de desarrollo

B. de acuerdo a su funcién

Familia moderna

Familia psicosomatica

C. de acuerdo a su integracién

D. de acuerdo a su residencia

Integrada

Urbana
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Cuadro 5 de la familia 05-FU

N° Respuestas Categoria Andlisis descriptivo

1 | Papé: siempre las he tomado yo. Todos los miembros del grupo familiar coinciden que
Mama: mi esposo. J guien tomaba las decisiones antes que se presentara la
Hija: mi papa. E enfermedad es el padre de familia.

2 | Papa: yo tomo las decisiones. R El grupo familiar coincide que para tomar decisiones no
Mama: no. A participan ya que el papéa es quien las toma.
Hija: no. R

3 | Papa: yo. Q Los integrantes del grupo familiar coinciden que el
Mama: mi esposo. U padre es quien tomo la mayoria de las decisiones.
Hija: mi papa. i

4 | Papé: si, porgue a mi gusta decir que hacer. A Como grupo familiar coincide que se les dificulta llegar
Mama: si, porque mi esposo no deja opinar. a acuerdos al momento de tomar decisiones ya que el
Hija: si por mi papé dice lo que se hace. padre no deja opinar a los miembros de la familia.

5 | Papa: yo. El grupo familiar coincide que es el padre quien dirige
Mama: mi esposo. las acciones del grupo.
Hija: mi papa.

6 | Papa: no. Como grupo familiar concuerdan que no se les dificulta
Mama: no. identificar quien manda en la familia.
Hija: no.

7 | Papa: mi esposay yo. El grupo familiar concuerda que, son ambos padres
Mama: mi esposo y yo. guienes ejercen la disciplina dentro del hogar.
Hija: mis padres.

8 | Papa: estricta. El grupo familiar concuerda que dentro del hogar la
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Mama: estricta.
Hija: estricta.

9 | Papa: al pie de la letra.
Mama: al pie de la letra.
Hija: como ellos dicen.
10 | Papa: no.
Mama: no.
Hija: no.
11 | Papé: si, no musica fuerte, no llevar amigos al
hogar, no discutir con mi esposa.
Mama: si, no permito que los vecinos entre al
cuarto cuando me vienen a visitar.
Hija: si todo cambio.
12 | Papa: no, todo esta claro.
Mama: no.
Hija: no.
13 | Papé: no.
Mama: no.
Hija: no.
14 | Papa: si, me gusta respetar a mi familia.

Mama: si, nos respetamos.
Hija: si.

mnm-H—-= —r

disciplina es estricta.

El grupo familiar considera que dentro del hogar se
desarrollan adecuadamente las normas, obligaciones y
castigos.

El grupo familiar considera que para ejercer la
disciplina dentro del hogar, no se toma en cuenta la
opinibn de los hijos, ya que son los padres los
encargados de ejercerla.

El grupo familiar coincide que desde que se presento la
enfermedad se han implementado nuevas reglas dentro
del hogar como, no escuchar muasica con volumen
fuerte, no llevar visitas al cuarto del enfermo.

Como grupo familiar coincide que no se les dificulta
identificar cuales son las normas establecidas dentro
del hogar.

El grupo familiar coincide que los miembros del grupo
familiar no se involucran demasiado en los asuntos de
los demas.

El grupo familiar concuerda que cada integrante
respeta la forma de actuar del grupo.
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15

Papéa: con mi esposa.
Mama: con mi esposo.
Hija: con mis padres.

16

Papé: todos no apoyamos.
Mama: todos nos apoyamos.
Hija: todos nos apoyamos.

17

Papé: no.
Mama: no.
Hija: no.

18

Papé: todos, porque somos familia.
Mama: todos.
Hija: todos.

19

Papé: no.
Mama: no, lo hacemos en familia.
Hija: no.

20

Papé: si, si no lo fuéramos no soportaramos lo
gue estamos viviendo.

Mama: si, mi esposo y mi hijo son todo para mi
ellos me ayudan a salir adelante con mi
enfermedad.

Hija: si amo a mis padres.

21

Papé: nadie planea cosas en contra de otros.
Mama: no, nadie lo hace.
Hija: no.

NnX>NZ>—1r2>2

Todos los integrantes del grupo familiar coinciden que
tiene mucha confianza entre si.

La familia coincide que dentro del hogar todos se
brindan apoyo mutuo en las diversas circunstancias.

El grupo familiar coinciden que dentro del grupo
familiar no existen diferencias.

Cuando existe un problema dentro del hogar todos los
integrantes se interesan en solucionarlo.

El grupo familiar resuelve los problemas de forma
unida.

El grupo familiar coincide que como familia se
encuentran muy unidos, y que esto les ayuda a soportar
las consecuencias de la enfermedad.

El grupo familiar coincide que nunca algin miembro del
grupo familiar ha planeado cosas en contra de otro.

22

Papé: antes mi esposa y mi hija hacian todo,

La familia coincide que las tareas del hogar se han
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con la enfermedad, mi esposa no hace nada y
la familia de ella nos vienen ayudar para que no
le toque todo a mi hija, ella hace lo que puede.
Mama: antes yo hacia casi todo el oficio con mi
hija, pero ahora nos ayudan nuestras familias.
Hija: se distribuye adecuadamente, no hago
mas de lo que debo hacer.

23

Papa: todos.
Mama: todos.
Hija: todos.

24

Papéa: yo trabajar, comprar medicina de mi
esposa, ir a reuniones de la escuela de mi hija e
ir a la iglesia.

Mama asistir al control médico.

Hija: ir a la escuelay la iglesia.

25

Papé: no.
Mama: no.
Hija : no.

26

Papa: si.
Mama: si.
Hija: si.

27

Papa: si.
Mama: si.
Hija: si.

28

Papa: si.

nmr QO=D

desligado de la familia y, se han desplazado hacia las
familias extensas de cada uno, pero se distribuyen de
acuerdo a la edad de cada integrante.

Toda la familia coincide que las tareas del hogar son
compartidas.

Las responsabilidades que como familia realizan en
comun fuera del hogar son, asistir a la iglesia, ir al
médico con su madre, comprar medicinas, el padre
cumple con las tareas del trabajo, y la hija asiste a la
escuela.

El grupo familiar coincide que no han cambiado sus
responsabilidades a partir del diagnostico de cancer.

El grupo familiar coincide que intercambian los
quehaceres del hogar.

El grupo familiar coincide que todos cumplen con las
tareas asignadas en el hogar.

El grupo familiar coincide que las tareas dentro del
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hogar se asignan de acuerdo a la edad cronoldgica y a
las capacidades de cada uno.

Mamas: si.
Hija: si.

29 | Papéa: si, con la enfermedad de mi esposa
estamos mas unidos que nunca.

Mama: si, todos estamos muy cercanos unidos.
Hija: si.

30 | Papé: si, siempre habiamos compartido, pero
ahora tratamos de estar mas tiempo junto para
que ella se sienta mejor.

Mama: si, compartimos mucho como familia
Hija: si.
31 | Papa: si, no nos afectado en eso de |la

enfermedad.

Mama: si, siento que esto nos ha unido aln
mas.

Hija: si.

32

Papé: si, besos, abrazos, palabras de carifio y
amor.

Mama: si, mi esposo y mi
cariiosos conmigo y entre ellos.
Hija: si, todos nos queremos mucho.

hija son muy

33

Papa: muy feliz.
Mama: muy feliz.
Hija: feliz.

34

Papé: si, por que ayuda a mantenerse fuerte en

norcoz—<

no<——0mm>

La familia coincide que a pesar del diagnéstico de
cancer se mantienen muy unidos.

La familia considera que comparten tiempo junto, que
siempre lo habian hecho, pero que a raiz del
diagndstico comparten mas tiempos juntos.

El grupo familiar coincide que, a pesar del diagndstico
de cancer se mantienen unidos.

El grupo familiar coincide que, dentro del grupo familiar
siempre se han expresado muestras de carifio, como
besos, abrazos, frases de amor.

La familia coincide que, dentro del grupo familiar se
sienten muy felices cuando alguien recibe noticias
positivas.

El grupo familiar considera que estar unidos es
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momento dificiles.

Mama: si, saber que cuento con el apoyo de la
familia me ayuda a salir de mi enfermedad.

Hija: si, ayuda a ser fuerte en momentos
dificiles.

importante porque, ayuda a sentirse bien en los
momentos dificiles.

35 | Papa: si, esto nos ha unido mas. La familia se mantiene unida a pesar del diagndstico
Mama: si, estamos més unidos. de cancer.

Hija: si.

36 | Papa: si. La familia coincide que cuando existe algun problema
Mama: si. dentro del grupo familiar tratan de solucionarlo juntos.
Hija: si. F

37 | Papa: no, lo que se habla se tiene que cumplir. L Como grupo familiar no permiten que se cambien o
Mama: no, las reglas ya estan establecidas E modifiquen acuerdos establecidos con anterioridad, ya
Hija: no. X gue el padre sostiene que lo que se habla se tiene que

I cumplir y la madre dice que las reglas ya estan
B establecidas.

38 | Papa: no, porque la via mas facil es conversar | Como grupo familiar no intentan nuevas formas para
para hallar soluciones. L solucionar los problemas, ya que refieren que la via
Mama no, preferimos como siempre platicar. | mas facil es conversar y encontrar solucion.

Hija: no, solo platicamos. D

39 | Papa: si, pero respetandonos. A El grupo familiar coinciden, que dentro del hogar se

Mama: si. D pueden expresar libremente.
Hija: si.
40 | Papa: si, no musica fuerte, no llevar amigos al El grupo familiar coinciden que, cuando recibieron el

hogar, no discutir con mi esposa.

diagnéstico de cancer las reglas establecidas
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Mama: si, no permito que los vecinos entren al
cuarto cuando me vienen a visitar.
Hija: si.

cambiaron dentro del hogar.

oramos juntos, vamos juntos a la iglesia

como salir juntos, ver televisién, asisten a la iglesia,

41 | Papa: somos mas responsables con nuestras La familia considera que la forma mas facil de
obligaciones. adaptarse a su nueva realidad es en base al respeto
Mama: somos mas responsables. mutuo.

Hija: somos mas responsables.

42 | Papé: salir de la enfermedad unidos. Las metas que se han trazado como familia son
Mama: estar unidos a pesar de los tropiezos. permanecer unidos durante la enfermedad.

Hija: estar siempre unidos como familia.

43 | Papa: si. Dentro del grupo familiar concuerda que les resulta facil
Mama: si. expresar sus ideas.

Hija: si. C

44 | Papa: si, para poder ayudarnos. O Como grupo familiar considera que se les facilita
Mama: si, es mas facil para poder solucionar M comunicar sus problemas dentro del hogar y encontrar
cualquier problema. U soluciones.

Hija: ii. N

45 | Papa: si, siempre y cuando no afecte a la I El grupo familiar coincide que dentro del grupo familiar
familia. C se toma en cuenta la opinién de los demas ante una
Mama: si una vez no afecte a familia. A situacién importante.

Hija: si. C

46 | Papa: si, salimos juntos, vemos television, | La familia coincide que comparten tiempo en familia,
0
N

conversamos en familia.
Mama: si, comemos juntos, oramos, vemos

comen juntos y oran a Dios en familia.
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television, vamos a la iglesia, vamos juntos al
hospital.

Hija: si, oramos juntos, comemos juntos, vemos
television, vamos a la iglesia y al hospital con mi
mama.

47 | Papé: no. La familia coincide que como familia, no se les dificulta
Mama: no. llegar a acuerdos en bien de la misma.
Hija: no.

48 | Papa: no. La familia concuerda que cuando surge un problema
Mama: no. tratan de solucionar juntos.
Hija: no.

49 | Papa: todos. Todos los integrantes del grupo familiar tienen
Mama: todos. comunicacion entre si.
Hija: todos.

50 | Papa: si. Como familia se apoyan unos a otros en los momentos
Mama: si. R dificiles.
Hija: si. E

51 | Papa: si, los hermanos que asisten a la iglesia. D La familia concuerda que tiene amigos de la iglesia, a
Mama: si, los hermanos que asisten a la iglesia E los cuales ven como familia.
y unos vecinos muy buenos. S
Hija: si.

52 | Papa: si, pero no a todos solo en los cuales hay La familia coincide, que si comentan sus problemas

confianza.
Mama: si pero solo aquellos que nos pueden
ayudar y les tenemos confianza.

con personas externas al grupo familiar, pero
Gnicamente con los que tiene suficiente confianza.
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Hija: si a los que les tenemos confianza.

53

Papa: la iglesia, el trabajo, la escuela.

Mama el hospital, la iglesia, el trabajo, la
escuela.

Hija: la escuela, la iglesia, el trabajo, el hospital.

54

Papa: si.
Mama: si.
Hija: si.

55

Papé: al pastor.
Mama: al pastor.
Hija: al pastor.

56

Papé: no.
Mama: no.
Hija: no.

LomAOW>r —r—=2> T >0 HXM

Las instituciones que han brindado apoyo a la familia,
ante el diagnostico de cancer son la iglesia, el trabajo,
la escuela y el hospital.

Como familia coinciden que han recibido ayuda de
parte de otras personas.

Como familia cuando tienen un problema acuden al
pastor de la iglesia a la cual asisten.

Como familia concuerdan que, no sienten mas
confianza con otras personas, si no Unicamente con su
familia.
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e Analisis general de la familia 05-FU

La jerarquia dentro de esta familia es ejercida en su mayoria por el padre de
familia, ya que es €l quien toma las decisiones dentro del hogar dirigiendo asi el
accionar del grupo familiar, permitiendo que los limites, o reglas dentro de este
hogar se encuentren claramente delimitados, ya que cada uno de los integrantes
del grupo familiar conoce con exactitud cuéles son sus funciones, y quien ejerce
la disciplina dentro del hogar. Consintiendo asi la interaccion entre si y un
funcionamiento familiar adecuado. En cuanto a las alianzas dentro de este hogar
se encuentran conformadas entre la madre y la hija, ya que son ellas quienes
tienen mayor comunicacion, se apoyan y buscan un bienestar para la familia en
conjunto con su padre.

Los roles dentro de la familia se estan ejerciendo de forma adecuada, cada
integrante del grupo cumple con las tareas asignadas, segun sus cualidades y
capacidades permitiendo que se mantenga un equilibro familiar; en relacion a los
vinculos afectivos, el lazo emocional con los familiares, es crucial en el desarrollo
de toda enfermedad, ya que permite que no solo la salud fisica mejore; sino
también la salud emocional, es de esta forma como esta familia reafirma los
vinculos emocionales con cada interaccion que establecen entre si; a través del
tiempo y actividades que realizan en comuan, asi como las muestras de afecto que
se expresan entre si dia a dia. A pesar que existe fuertes lazos emocionales entre
si la flexibilidad dentro de este hogar, no es un componente facil de aceptar, ya
que el grupo familiar, concuerda que no permiten que se modifiquen o cambien
acuerdos establecidos con anterioridad, ademés no intentan nuevas formas para
resolver los problemas familiares.

La comunicacién dentro de esta familia, juega un papel muy importante, ya que a
pesar de la enfermedad les resulta facil expresar sus opiniones sobre esta, buscan
solucion a los problemas de forma grupal, con el fin de evitar el aislamiento por
parte del familiar enfermo no individualmente, permitiendo asi evitar el aislamiento
del enfermo. Apoyandose en las diversas redes de apoyo extrafamiliares es asi
como la familia cuenta con diversidad de redes extra familiares, que les sirven
como apoyo en los momentos dificiles, estas son tanto en macro, meso y
exosistema, ya que cuentan con el apoyo de sus familias extensas, comunidad, y
trabajo.
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Resultados de la guia de observacion participativa de la familia 05-FU

N CRITERIO OBSERVACION

1 El grupo familiar posee iniciativa al momento de hablar
sobre algun tema.

2 . El padre muestra una actitud de liderazgo.

JERARQUIA

3 El padre ejerce dominio sobre el grupo familiar.

4 Las acciones del grupo son dirigidas por el padre.

5 Todos respetan la opinién de los demas miembros de
la familia.

6 LIMITES Ningun miembro del grupo familiar invade espacio
fisico de otro dentro del hogar.

7 Nadie discute el grupo familiar al momento de hablar.

8 Todos respetan la forma de actuar de los demas.

9 Todos los miembros de la familia se relacionan entre si.

10 ALIANZA No existen diferencias entre los miembros de la familia.

11 El padre y la madre se apoyan en otras personas al
momento de una conversacion.

12 Ningun miembro del grupo familiar se expresa mal de
otro.

13 El padre y la madre tienen mayor contacto fisico a

. través de besos, caricias.
VINCULOS

14 AFECTIVOS Todo el grupo familiar llora al momento de hablar
acerca de la enfermedad.

15 No existe distanciamiento entre los miembros del grupo

familiar.
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16 Las muestras de carifio son especificamente para la
madre.

17 Todo el grupo familiar no discute al momento de
solucionar un problema.

FLEXIBILIDAD

18 El grupo familiar se adapta a las conversaciones

19 El grupo familiar propone soluciones para sobrellevar la
enfermedad

20 La madre y la hija tienen una actitud de apertura 'y
disponibilidad a nuevos cambios generados por la
enfermedad, en cuanto que el padre no.

21 Ningun miembro de la familia evade a la conversacion

COMUNICACION

acerca de la enfermedad de su madre ya que esperan
encentra soluciones y cada conversacion la toman
como una oportunidad.

22 Todo el grupo familiar se expresa con facilidad.

23 Todo el grupo familiar toma en cuenta la opinién de los
demas.

24 Se observa que existe mayor comunicacion entre
madre e hija.

25 Todos los integrantes del grupo familiar se apoyan
mutuamente.

26 RA La hija pide sugerencias a su madre para opinar sobre

REDES EXT un tema en particular.
FAMILIARES

27 Todo el grupo familiar habla de apoyos externos al
grupo familiar.

28 Todo el grupo familiar pertenece a un grupo religioso.

189




e Impresion diagndéstica guia de observacion de la familia 05-FU

Se advierte que el grupo familiar posee iniciativa al momento de hablar, sobre
algun tema, respetan la opinién y la forma de actuar de los demés; todos los
miembros de la familia se relacionan entre si, el grupo familiar llora al momento de
hablar acerca de la enfermedad, no discuten al momento de solucionar un
problema, se expresa con facilidad, toman en cuenta la opinién de los demas, se
apoyan mutuamente y hablan de apoyos externos al grupo familiar. Al mismo

tiempo todo el grupo familiar pertenece a un grupo religioso.

El padre muestra una actitud de liderazgo, ejerce dominio sobre el grupo familiar,
dirige las acciones del grupo; el padre y la madre se apoyan en otras personas al
momento de una conversacion, tienen mayor contacto fisico a través de besos,
caricias, y frase cariflosas. Ningin miembro del grupo familiar invaden espacio
fisico de otro, Nadie discute al momento de hablar, no existen diferencias entre los
miembros de la familia. Ninguin miembro del grupo familiar se expresa mal del otro,
no existe distanciamiento entre los miembros del grupo familiar, Las muestras de
carifio son especificamente para la madre. La madre y la hija tienen una actitud de
apertura y disponibilidad a nuevos cambios generados por la enfermedad. En

cuanto que el padre no.

Ningun miembro de la familia evade la conversacion acerca de la enfermedad de
su madre ya que esperan encontrar soluciones y cada conversacién la toman
como una oportunidad. Se observa que existe mayor comunicacién entre la madre

y la hija.
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APGAR familiar de la familia 05-FU

Mama

FUNCION

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia, cuando
tengo algun problema o
necesidad.

Me satisface la
participacion que mi familia
me brinda y me permite.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis emociones
tales como rabia, tristeza,
amor.

Me satisface como
compartimos en mi familia:
a) el tiempo para estar
juntos,

b) los espacios en la casa,
c) el dinero.

TOTAL: 20

Buen funcionamiento familiar
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Papa

FUNCION

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia, cuando
tengo algun problema o
necesidad.

Me satisface la
participacion que mi familia
me brinda y me permite.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis emociones
tales como rabia, tristeza,
amor.

Me satisface como
compartimos en mi familia:
a) el tiempo para estar
juntos,

b) los espacios en la casa,
c) el dinero.

TOTAL: 20

Buen funcionamiento familiar
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Hija

FUNCION

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda que
recibo de mi familia, cuando
tengo algun problema vy
necesidad.

Me satisface la
participacion que mi familia
me brinda y me permite.

Me satisface como mi
familia acepta y apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afectos y
responde a mis emociones
tales como rabia, tristeza,
amor.

Me satisface como
compartimos en mi familia:
a) el tiempo para estar
juntos

b) los espacios en la casa,
c) el dinero.

TOTAL: 18

Buena funciéon familiar
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Andlisis del APGAR de la familia 05-FU
Puntaje o valores

Nunca: O
Casi nunca: 1
Algunas veces: 2

Casi siempre: 3

0-20

Buena funcion familiar: 18-20
Disfuncién familiar leve: 14 -17
Disfuncion familiar moderada: 10-13

Disfunciéon familiar severa: 9 o menos

NOMBRE EDAD PUNTAJE
Roberto Alonso Urquilla 58 20
Maria Elizabeth Alvarado 51 20
André Maribel Urquilla Alvarado 31 18

e Impresion de APGAR de la familia 05-FU
A través de del lenguaje verbal y no verbal que se establecié con la familia se

pudo determinar que el grupo familiar coinciden que tienen unan buena funcion

familiar.
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1945 - 2003 1946 - 2005 1945
Osgar Raquel Frangisco
David Rosario Armando\
Urquilla Galyez Alvarado-Triqueros
1952 1956 1958 1967,
Harol Manuel de Kelsin Dionicio Francisco Javier,
Humberto Jesus Urquilla- Alvarado-
Urquilla-Galvez Galvez pulunto
)
\J
Roberto
Alonso N
i Matrimonio 1982

1948 - 2007

Marina
Liseth
cota-pulunto

Urquilla-Galvez

Simbolos del
genograma

Masculino

4 & &

Femenino

Defuncioén

1980 - 2001
Juan Carlos
Urquilla
(Pulunto)

2

1 Matrimonio

Leyendas de relaciones familiares

012

1 Cancer

Andrea
Maribel Urquilla
(Pulunto)

8 Armonia

—O— 2 Amor

Figura 9. Genograma de la familia 05-FU
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Figura 10. Ecomapa de la familia 05-FU
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e Diagnéstico socio familiar de la familia 05-FU

La familia Urquilla, conformo su matrimonio en agosto de 1989. Se puede clasificar
con una tipologia nuclear; de dicha union nacieron dos hijos (femenino -
masculino) de los cuales falleci6 uno en el afio 2001, a raiz de un accidente
automovilistico, actualmente la familia se encuentra en el ciclo vital de hijos
adolescentes. El grupo familiar posee iniciativa al momento de hablar sobre algin
tema, respetando la opinidn y la forma de actuar de los demas, permitiendo asi
que los limites y reglas dentro de este hogar se definan, ya que cada quien conoce
con exactitud cuéles son sus funciones, y quien ejerce la disciplina dentro del
hogar. Permitiendo asi la interaccibn de cada uno de los integrantes y un

funcionamiento familiar adecuado.

No discuten al momento de solucionar un problema, se expresa con facilidad,
toman en cuenta la opinion de los demas, comparten los labores domésticas;
distribuyéndose los roles de forma adecuada, en donde cada uno cumple con las
tareas asignadas segun, sus cualidades y capacidades para realizarlas,
permitiendo que se mantenga un equilibro familiar. Se apoyan mutuamente a
través del lazo emocional que ha sido crucial en el desarrollo la enfermedad, ya
que ha permitido que no solo la salud fisica mejore, sino también la salud

emocional.

Es de esta forma como esta familia reafirma sus vinculos emocionales, con cada
interaccidn que establecen entre si; a través del tiempo y actividades que realizan
en comun asi como las muestras de afecto que se expresan entre si dia adia.
Fortaleciendo la comunicacion dentro del sistema familiar, esto se complementa
con los apoyos externos al grupo familiar, como el trabajo, la escuela, la iglesia,

los vecinos, el hospital y la familia extensa.
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Sin embargo el grupo familiar llora al momento de hablar acerca de la enfermedad,
el padre muestra una actitud de autoridad inquebrantable; ejerce dominio sobre el
grupo familiar, dirige las acciones del grupo, y no permite que se generen
cambios en las reglas y limites establecidos dentro del hogar. Explicandose asi
que la jerarquia dentro de esta familia esta ejercida en su mayoria por el padre,
ya que es él quien toma las decisiones dentro del hogar dirigiendo asi el accionar
del grupo dando espacio a la conformacion de alianzas entre la madre y la hija, ya
que son ellas quienes tienen mayor comunicacion, se apoyan y buscan el

bienestar para la familia.

La flexibilidad dentro de este hogar no es un componente facil de aceptar ya que
el grupo familiar concuerda que no permiten que se modifiguen o cambien
acuerdos establecidos con anterioridad, del mismo modo no intentan nuevas

formas para resolver los problemas familiares.
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4.2 Interpretacion de datos

Segun los planteamientos de Lewis Tomas (citado en salvador Minuchin &
Charles Fishman, 2004), La familia es un grupo natural que en el curso del tiempo
ha elaborado pautas de interaccion. Estas constituyen la estructura familiar, que a
su vez rige el funcionamiento de los miembros de la familia, define su gama de
conductas y facilita su interaccion reciproca. Confrontando teoria-practica, este se
cumple en su mayoria, ya que las familias estudiadas han establecido pautas de
interaccidon que contribuyen a la sociabilizacion de cada uno de los integrantes del
grupo familiar; definiendo asi la diversidad de conductas que se reproducen en el

ejercicio de las relaciones interpersonales.

Sin embargo, dichas pautas de interaccion se ven afectadas cuando se recibe un
diagndstico de cancer en uno de los integrantes del grupo familiar afrontando su
realidad, en las atenciones excesivas que demanda la persona diagnosticada.es
de esta forma como se le da respuesta a la pregunta niumero uno de nuestra

investigacion.

Para dar respuesta a la pregunta numero dos, Platt (citado en Hoffman, 1987,
p.155), sostiene en un escrito imaginario habla de una fisica de procesos en que
no se hace hincapié en la estructura estética, si no en lo que él llama una
“‘jerarquia en flujo”: formas que mantiene un estado estacionado mientras materia,

energia e informacién continua fluyendo a través de ellas.

Por lo tanto la practica se descubre que ciertas personas poseen mMAas
responsabilidad que otros, para determinar que se va a hacer dentro del hogar, y
es por ello que en las familias salvadorefias se pudo constatar que la jerarquia se
mantiene de acuerdo a la persona de mayor edad en el grupo familiar, no
importando el género. Sin embargo cuando la persona que ejerce el liderazgo en
la familia se ve amenazada por una enfermedad como lo es el cancer, este

componente queda disperso entre los miembros del grupo familiar, generando de
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manera temporal una disfuncion en la familia, hasta que el liderazgo es retomado
por el integrante que posee las cualidades necesarias para dirigir el accionar
familiar, favoreciendo a que se produzca una estabilidad familiar nuevamente. Por

lo tanto este planteamiento se sostiene.

En cuanto a los limites, (Minuchin citado en Ricardo, G & Luis, Y, 1990, p. 142)
define los limites como aquellos que permiten un funcionamiento familiar
adecuado que se establecen al interior de este y si se hace de forma adecuada
estas familias suelen ser funcionales. Por lo que las caracteristicas de los limites
en los grupos investigados, son : claros y difusos, estableciéndose de esta forma
reglas especificas, para el cuidado del paciente con cancer, dichas reglas suelen
ser modificadas, debido, a los cambios durante el desarrollo de la enfermedad de
cancer ; de igual manera se logra evidenciar limites difusos en los grupos
familiares, debido a que los cambios que se han generado por la enfermedad,
produce que los integrantes del grupo familiar se involucren mas en la vida
personal de sus familiares es por ello, que los grupos familiares con los que se

trabajo en la investigacion estan en congruencia con este postulado.

De acuerdo al estudio realizado en los grupos familiares las alianzas no se
muestran afectadas ya que (Jay Haley citado en Toro, G. R & Yepes, R. L, 1990,
p.151)manifiesta que las coaliciones, son aquellas en donde los padres
establecen alianza con uno de los hijos para perjudicar a la pareja; ya que los
hijos se pueden convertir en chivo emisario o bien ser cooptado como aliado de un
conyuge contra el otro, Por lo tanto esto no se comprueba en las familias
investigadas en vez de formar coaliciones se unen para favorecer la recuperacion

fisica y psicologica del enfermo y la familia.

200



Por lo tanto los roles son conductas repetitivas que implican la existencia de
actividades reciprocas, en los miembros de la familia, ya que son conductas que
se espera que un individuo realice ante una determina situacién. Las familias
estables que han evolucionado sin mayor tropiezo, en esta enfermedad son
manejadas mas apropiadamente y la interferencia es temporal. Los recursos que
ellos mismos poseen son movilizados en la recuperacion o rehabilitacion del
miembro enfermo la integridad es amenazada y el grupo se descompone pero
luego se reorganizan. Los miembros antes divididos y distanciados se unen para
enfrentarse a un problema y ello genera unidad y energia para superar otras
dificultades.

Segun Fleck (citado en Ricardo, G, 1990, p.153), por lo que en los grupos
investigados se sostiene este postulado, debido a que en los grupos , se
comparten y distribuyen las diversas actividades y funciones que debe realizar
cada integrante, asignandose estas de acuerdo a sus capacidades, habilidades y
edad cronoldgica , esto es en cuanto a la mayoria de las familias; pero existe una
minoria en donde estos roles no son distribuidos de manera adecuada , ya que los
integrantes de menor edad retoman las actividades de los adultos , por ejemplo
cocinar, planchar , el cuidado de los hermanos menores, etc. Pero a la vez el
problema psicosomatico que se presenta en uno de los integrantes, desempefia
un papel importante en el funcionamiento de la homeostasis familiar, permitiendo

una adecuado funcionamiento en su estructura y funcion de la misma.

En ese sentido al hablar del funcionamiento familiar se hace mencién de a los
vinculos afectivos, es por ello que el autor Ricardo, G. (1990, pp. 142-143)define
la afectividad como la relacion al sentimiento, el tono y el nivel de intimidad de la
familia, que se evidencia cuando se reune a todo el grupo familiar. Es importante
notar que la atmésfera emocional debe ser de preocupacion y cuidado por cada
una de las personas, aun en la presencia de conflicto y dificultades. Por lo que los

grupos que participaron en la investigacion presentan caracteristicas como
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sentimientos, nivel de intimidad, preocupacion y cuidado por cada una de las
personas del grupo familiar, lo que permite una unién, que debe construirse a
través de lazos que se establecen en base a los sentimientos como solidaridad,
amor y alegria; tomando mayor relevancia en el grupo familiar, cuando existe un
miembro con céncer, ya que, es el apoyo y las muestras de afecto que se brindan
entre si, lo que ayuda a afrontar y a disminuir las prensiones y temores frente a
los cambios que ha generado la enfermedad de cancer. Es por ello, que en la
poblaciéon estudiada se observaron muestras de carifio y fuertes lazos de afecto
que favorecen en la unién del grupo familiar. Es de esta forma que se le da
respuesta a la pregunta de investigacion.

Respondiendo a la pregunta cinco, el autor Toro. J., & Yepes. L., (1990, p.
143)manifiesta que la comunicacion comprende no solo los contenidos verbales
sino que también el comportamiento no verbal, el tono, la postura y los gestos con
los cuales las personas intercambian mensajes. Cada familia va desarrollando un
estilo propio y Unico que opera en privado y en publico es decir que no solo se
trasmite informacion, si no que al mismo tiempo permite que se imponga pautas
de conducta, por lo que se logré6 comprobar que la comunicacion es una factor
importante para el desarrollo de las relaciones interpersonales entre los miembros
del grupo familiar, ya que les resulta facil expresar sus opiniones y comunicar sus

problemas, favoreciendo asi que puedan buscar soluciones en conjunto.

Por lo antes mencionado se logré constatar que existe flexibilidad en cuanto a la
forma de comunicarse, pensar y actuar que permite una adaptacion del sistema
antes las demandas de un cambio, en este caso la enfermedad del cancer es un
cambio que se presenta en la familia de manera inesperada, a pesar de ello en
los grupos de investigacion encontramos que la flexibilidad dentro de los hogares
es eminente , debido a que los acuerdos preestablecidos y las reglas necesitan
ser modificadas, por lo que se realiza dicho cambio con el objetivo de generar un

bien en comdn dentro de los hogares, permitiendo respetar las diferencias
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individuales y facilitar el cambio que ha generado la enfermedad del cancer al

sistema familiar.

Siendo asi que por una adecuada comunicacion dentro del grupo familiar permite
que las familias que participaron en la investigacion cuentan con redes de apoyo
extra familiares, como en el microsistema, donde Bouche, J. & Hidalgo, F. (2006,
p.72).Concibe el ambiente como algo que se extiende mucho mas alla de la
situacién inmediata que afecta a la persona en desarrollo: los objetos a los que
responde, 0 a las personas con las que interactla cara a cara (miembros

familiares: pareja, hijos, hermanos).

De igual manera en el meso sistema, el principio de interconexién se aplica no
solo dentro de los entornos, si no también, con la misma fuerza y las mismas
consecuencias, a los vinculos entre entornos, tanto aquellos en los que la persona
en desarrollo participa realmente, como aquellos en los que probablemente no
entra nunca, pero en los que se producen hechos que afectan lo que ocurre en el
ambiente inmediato de la persona, asi mismo el autor hace mencion del
exosistema donde se comprende uno o mMAas entornos que no incluyen a la
persona en desarrollo como participante activo, pero en lo que se producen

hechos que afectan, o se ven afectados, por lo que ocurre en ese entorno.

El macro sistema se refiere a la coherencia que se observa, dentro de una cultura
determinada, en la forma del contenido del micro, el meso y el ecosistema que lo
integran. Asi pues, en el nivel del macro sistema, se contempla lo referente a la
organizacion social y cultural tanto de la comunidad autéctona (propia de origen),
como de la comunidad donde se vive, y al conjunto de creencias y valores de las
diferentes etnias. Por lo que no se concuerda con algunos aspectos de la teoria
del autor, ya que algunos grupos familiares no cuentan con el apoyo de amigos,
vecinos, escuela, trabajo e iglesia, pero si con el apoyo paliativo por parte de los

centros hospitalarios; dejando de lado el abordaje psicolégico a nivel individual y
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familiar. Mientras que otras familias si cuentan con algunas redes de apoyo antes

mencionadas.

Para dar respuesta a la pregunta niumero siete, se retomaron algunos aspectos de
la teoria para la elaboracion del programa, entre los cuales se consideran como
puntos relevantes de la estructura familiar: los limites, roles y redes extra
familiares, en cuanto al funcionamiento familiar se retomaron los: vinculos
afectivos, flexibilidad y comunicacién; es de suma importancia mencionar que no
se abordaron los componentes como, jerarquias y alianzas, ya que los grupos
familiares que participaron en la investigacion no presentaron deficiencia en estas
categorias. El proceso metodolégico que utilizaran los profesionales de la salud
mental de la institucion sera a través del desarrollo de sesiones grupales

psicoterapéuticas.
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CONCLUSIONES

El desarrollo de esta investigacion, se realizé con el fin de conocer la estructura
familiar y las dimensiones del funcionamiento mas significativos y relevantes en el
proceso de adaptacion de los grupos familiares, desde un punto de vista

sistémico.

Como conclusiones finales se destacan los siguientes resultados, a partir de la

realizacion de la investigacion:

» Larealizacion de este trabajo de investigacion implicé un esfuerzo, que sin
la colaboracion de los grupos familiares y profesionales de la institucion, no
hubiese sido posible realizarlo, pues son ellos los que mas conocen la
situacion, y por lo tanto los que permitieron a las autoras alcanzar uno de
los objetivos de esta tesis: recopilar informacién relacionada con la

estructura y funcionamiento familiar con un paciente con cancer.

» La sociedad salvadorefia exige reconocer que cuando se habla de familia
no solo nos referimos a un sistema nuclear, si no a un conjunto de maneras
de concebir a la familia, ya que en la investigacion se logré observar la
diversidad de tipologia familiar que predomina en nuestra sociedad
Salvadorefia, entre las que destacan las monoparentales, nucleares y

extensas.
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Dentro de la investigacibn se comprobé que en la estructura y
funcionamiento familiar se generan cambios constantes, luego de ser
diagnosticado uno de sus integrantes con la enfermedad de cancer, debido
a esto, al grupo familiar se le dificulta adaptarse a esta nueva realidad, por

lo que la familia debe crear nuevas pautas en el funcionamiento familiar.

Tanto la jerarquia, limites, alianzas y roles de la dinamica familiar se ve
afectada, debido a que se generan cambios dentro del grupo familiar, la
jerarquia en los grupos familiares investigados es retomada por el miembro
con mayores capacidades para dirigir el accionar del grupo; los limites y
roles, se ven modificados de acuerdo a la conveniencia del grupo familiar lo

gue permite que muestren un capacidad de adaptabilidad a la situacion.

Si en un grupo familiar se da una enfermedad, como en este caso lo es el
cancer, los vinculos afectivos crean una cohesion en la familia, lo que
permite que exista una mayor disponibilidad para la asimilaciéon de la
enfermedad, el cual es demostrado a través de muestras de afecto tales

como (abrazos, saludo cordial, caricias).

Cuando existe un miembro con cancer es de vital importancia el apoyo de
todo el grupo familiar durante su tratamiento como en su vida personal, esto
permite crear lasos afectivos para que el grupo se mantenga unido en

situaciones de crisis emocionales, econémicas y sociales.

Toda enfermedad crea un ambiente de tension en el grupo familiar, lo que
afecta la comunicacion que existe entre cada uno de sus miembros, ya que
algunos de los integrantes por temor a las reacciones no manifiestan sus

opiniones o0 emociones.
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» Cuando mayor es la comunicacion en la familia con un miembro con
cancer, mayor sera el grado de adaptacion a la enfermedad, ya que permite
gue toda la familia se vea beneficiada con una comunicacion abierta, lo que

genera apoyo y comprensiéon mutua en el grupo familiar.

» EIl bienestar integral del sistema y sub sistema e los grupos familiares
investigados, propicia una comunicacion franca, clara y abierta, através del
dialogo; lo que contribuye a la unidad y estabilidad emocional en cada uno

de sus miembros.

» Se pudo constatar que las familias con un miembro con cancer muestran
una menor capacidad para utlizar estrategias de  afrontamiento y
superacion de las demandas de cuido que exige una persona que padece

la enfermedad de cancer.

» Al profundizar sobre la dinamica con un miembro con cancer, se puede
referir a que deben tener derecho a desarrollarse en un contexto social, de
respeto a su integridad, fisica y psicoldgica, con el objetivo de contribuir a

un sano desarrollo del grupo familiar.

» Las redes extra familiares con las que cuentan los grupos investigados son
elementos determinantes en la calidad de vida y en el bienestar del grupo
familiar con un miembro con cancer, lo que indica que una de las redes con
la que cuenta el grupo familiar es la institucion hospitalaria la cual brinda un

apoyo estrictamente meédico, dejando de lado el aspecto psicoldgico.
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» Como grupo de investigacion se identificé que en la institucién hospitalaria
no se le da prioridad y apoyo necesario a los grupos familiares en el area
de la salud mental, si no Unicamente un cuidado individual y paliativo al

paciente, dejando de lado las necesidades del grupo familiar.

» Se comprobé la necesidad que existe en los diferentes centros
hospitalarios, en cuanto a la implementacibn de programas
psicoterapéuticos con grupos familiares que tienen un miembro con cancer,
ya que en su mayoria, los grupos familiares que participaron en la
realizacion de la investigacion, consideran a bien la implementacion de
programas para que les ayude a enfrentar la enfermedad y mejorar su

diario vivir.

» A partir del proceso de investigacion se cred0 un panorama mas
esperanzador, ya que se pretende desarrollar en las familias, aliento,
confianza e ilusion, generando expectativas reales para el afrontamiento de
la enfermedad de cancer en nuestro pais, y un aumento asi en la calidad de

vida de la persona que padece la enfermedad y de su familia.
» La investigacion permitio la elaboracion un programa de intervencion

psicolégica dirigido al paciente con cancer y a su grupo familiar,

sustentando la realidad de estos grupos investigados.

A continuacién se presentan las cartas didacticas para el desarrollo del programa

de intervencion psicologico familiar.

208



INTRODUCCION

El origen multicausal del cancer vy las diversas facetas personales que suelen
verse afectadas por la mismas, hace necesario plantear un abordaje del problema
desde una perspectiva sistémica, que pongan en practica dicho enfoque de una
forma profesional en donde se pueda abordar aspectos psicoldgicos, sociales y

ocupacionales de cada paciente y de su grupo familiar.

Desde esta perspectiva se plantean intervenciones que se articulen en un
proceso dinamico, flexible y personalizado, capaz de acomodarse a las
necesidades de cada individuo y al proceso de la enfermedad de cancer; con el
fin de mejorar cada una de las areas que se ven afectadas dentro de los grupos
familiares con un miembro con cancer entre las cuales destacan limites, roles,
comunicacioén, vinculos afectivos y redes extra familiares, si estos subsistemas se

ven afectados influyen de forma directa e inmediata al resto del grupo familiar.

Dada la complejidad de la intervencién sistémica, se hace necesaria la existencia
de un programa de atencion psicolégico familiar; que promueva la intervencion

familiar desde un punto de vista sistémico.

Dicho programa tienen por objetivo ayudar a los grupos familiares a superar
las deficiencias en su estructura y funcionamiento familiar, ofreciendo una
intervencion de calidad, elaborado a partir de la investigacion desarrollada por un

grupo de futuras profesionales de la psicologia
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JUSTIFICACION

En el presente programa se muestran una serie de actividades relacionas a
diversos recursos psicolégicos, individuales y familiares, dicho programa por

medio de diversas estrategias ayudara a afrontar el desarrollo de la enfermedad.

A partir de la necesidad de apoyo y de solidaridad que se detecté de la
investigacion se sugiere a los centros hospitalarios recapacitar sobre el impacto de
la enfermedad en el paciente con cancer y en el sistema familiar; ya que la familia
crea ideas preconcebidas acerca de la enfermedad, por ello, se presentan
diversas reacciones en los integrantes del grupo familiar, que pueden ser

funcionales o disfuncionales ante dicha circunstancias.

La finalidad del presente programa es concientizar y fomentar los recursos
psicolégicos de los cuales pueden implementarse dentro del sistema familiar para
lograr un favorable afrontamiento de la enfermedad; de tal forma que los
integrantes de la familia asertivamente logren distribuir los limites, roles, vinculos
afectivos, comunicacion y redes extra familiares, y poder, asi, evitar el desgaste
fisico y emocional de la familia. Dicho programa serd implementado por
profesionales de la salud mental de la institucibn a través del desarrollo de

sesiones grupales psicoterapéuticas.
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OBJETIVOS

El programa de intervencion pretende organizar y facilitar el desarrollo en
el area psicologica con el objetivo de ajustar las intervenciones a las
necesidades de los grupos familiares con un miembro con céancer,
diagnosticados en el Hospital Nacional de Chalchuapa, municipio de Santa

Ana.

Adecuar el grado de implicacion de la familia en las actividades del

programa.

Concientizar a los grupos familiares de su posicion dentro de la

estructura y dinamica familiar permitiendo asi mejorar su funcionalidad.

Potenciar el funcionamiento de los grupos familiares con un miembro con
cancer.

Conseguir y mantener relaciones familiares adecuadas y satisfactorias.

Mejorar las habilidades sociales de los grupos familiares.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA Y LETRAS
SECCION PSICOLOGIA

“1° SEMINARIO TALLER DE ROLES EN LOS GRUPOS FAMILIARES”

OBJETIVO: Que los grupos familiares tengan conocimiento de los roles positivos y negativos que pueden existir en el grupo familiar.

Acciones
a Contenido Metodologia Recursos Monitoreo
Realizar
-Se brindara una cordial bienvenida, donde se les pedira -Humanos:
1. 1 que firmen una hoja de asistencia para llevar un control -Se realizara a través
Presentacién e | de las sesiones realizadas (ANEXO 8). -Evaluadores. de identificar si el grupo
Integracion. -Grupo familiar. familiar a asimilado la
informacion de manera
- Se les proporcionara por persona un trozo de papel adecuada, al expresar
2. Conocer para que escriban las expectativas que tienen acerca del - el significado de los
Expectativas. | taller, luego cada persona pegara en la pared su | psicopedagdgicos: | roles.
expectativa y la dard a conocer de forma verbal a sus
comparieros. -espacio adecuado.
Taller de -Se Proporcionara informacién con respecto al tema de -sillas.
roles. 3. Desarrollo | los roles a través de una presentacion -papel bond.
del tema. (ANEXO 9). -plumones.
-Se les pedird a las personas del grupo familiar que -computadora.
4. Refuerzo de | conformen grupos por afinidad, luego se le pedira al -cafon
Conocimiento. | grupo que prepare en cuatro minutos el coro de una -trozos de papel.
cancion. Permitira identificar quien es el que toma el rol 'T'”O-
de liderazgo y se se entienden mejor dentro del grupo -lapiceros.
familiar, posterior mente se le pedird que aclaren el )
significado de roles después de lo expuesto. -Tiempo.
-30 minutos

5. Cierre.

-Se agradecera por haber asistido, y por la atencion
prestada, recordando fecha y hora de la préxima reunién.
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“2° SEMINARIO TALLER DE ROLES EN LOS GRUPOS FAMILIARES”

OBJETIVO: Que los miembros del grupo familiar aprendan a distribuir y realizar las actividades dentro del hogar de acuerdo a las habilidades
capacidades y edad cronolégica de cada uno de los integrantes del grupo familiar.

Acciones a
Realizar Contenido Metodologia Recursos Monitoreo
1. Presentacién e | -Saludar cordialmente a cada uno de los integrantes -Humanos: -Guia de observacion
Integracion. del grupo familiar. psicoldgica directa
-Se les pedira que se sienten comodamente. -Evaluadores. (ANEXO 10)
-Se les explicara el area en la cual se trabajara en esta -Grupo familiar.
jornada. _ . -Entrevista psicoldgica no
-Aclarar conceptos claves (roles, cambios, actividades). _Psicopedag6gicos: estructurada
S . - . ) (ANEXO 11)
2. Deig:;c;llo del —C;Dn?;_aorrggc;jgsla técnica psicoterapéutica denominada: -Espacio adecuado.
TaIIIer de ' ! ' 'S”l'éés- . -Listado de asistencia
roles. L, . . -Papel bond.
a) Se le pedira a los integrantes del grupo familiar que -PIEmones. (ANEXO 12)
se sienten formando un circulo. ~Trozos de papel.
- -Tirro.
b) Cada uno de ellos debera expresar que actividades _Lapiceros.
realizaba dentro del hogar antes de diagnostico de
cancer en uno de sus familiares
c) Posteriormente cada uno de los integrantes debera
de exteriorizar que actividades realiza actualmente en -Tiempo.
el hogar. -30 minutos

d) Una vez reconocida cada una de las funciones de
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los integrantes dentro del grupo familiar se les pedira
qgue formen parejas, en donde deberan intercambiar las
actividades, y realizarlas.

e) Finalmente el psicélogo explicara la importancia de
la asignacion y ejecucion adecuada de las actividades
dentro del hogar, enfatizando que estas aportan
estabilidad y funcionalidad al grupo familiar.

3. Refuerzo de
Conocimiento.

-Asignacion de actividad en casa: se les pedira a los
integrantes del grupo familiar que escriban en paginas
de papel bond, como se sintieron realizando las
actividades adecuadamente dentro de su hogar.

4. Cierre.

-Se les preguntara a las personas como se sintieron
durante el desarrollo del sesioén, que aprendieron y
como lo pondra en practica finalmente se le agradecera
por la participacion y se le recordara la fecha de la
préxima sesion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
» FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

“3° SEMINARIO TALLER DE ROLES EN LOS GRUPOS FAMILIARES”

OBJETIVO: Que los grupos familiares desarrollen una empatia en cuanto al desempefio de los roles de otros miembros de la familia.

Acciones a Recursos Monitoreo
Realizar Contenido Metodologia
1. Presentacion e | -Se brindara una cordial bienvenida. -Humanos: -Observacion directa de
Integracion. cémo se desenvuelven
-Evaluadores. durante la técnica.
Taller de 2. Desarrollo del | - Técnica: Rolyngplayer, se dara a cada integrante -Grupo familiar.
roles tema. del grupo un papel, con el nombre del rol que debe

dramatizar. Se desarrollara la participacion por
parejas.

4. Refuerzo de
Conocimiento.

-Se les pedird a los usuarios que expresen de
forma verbal como se sintieron al observar la
inversion de roles.

5. Cierre.

-Se agradecera por haber asistido, y por la
atencién prestada, recordando fecha y hora de la
proxima reunion.

-Psicopedagégicos:

-Papel.
-Lapiz.
-Tijeras
-Sillas.

-Tiempo.

-20 minutos
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA Y LETRAS
SECCION PSICOLOGIA

“1° SEMINARIO TALLER DE LIMITES EN LOS GRUPOS FAMILIARES”

OBJETIVO: Que los grupos familiares reconozcan los diversos tipos de normas y reglas que se deben dar en el hogar.

Acciones a
Realizar Contenido Metodologia Recursos Monitoreo
1. Presentacion e -Se brindara una cordial bienvenida.
Integracion. -Humanos: -Atraves de las
- Se les proporcionara por persona un trozo de papel para _Evaluadores ggrrpeasz daiscrltas de){
2. Conocer gue escriban las expectativas que tienen acerca del taller, G famili ' P famil
Expectativas. luego cada persona pegara en la pared su expectativa y la rupo famar. grupo - tamiliar - que
dara a conocer de forma verbal a sus compafieros. . e participo en la
-Psicopedagdgicos: técnica.
3. Desarrollo del tema. -Se Proporuorjara informacion con ’respecto al tema de los -Espacio adecuado. _Brindar un refuerzo
limites através de una presentacion (ANEXO 1). Sillas. positvo  ante los
Taller de -Se le pedira al grupo familiar que escriban en una pagina -Papel bond. castigos
limites. 4. Refuerzo de de papel bond, los castigos que impusieran al no cumplir -Plumones. mencionados.
Conocimiento. con las normas establecidas en el hogar. Y que las -Computadora.
expresen de forma verbal (Anexo 2), para escuchar -Cafion
comentarios del grupo familiar con respecto a lo antes -Trozos de papel.
mencionados. -Tirro.
-Se agradecera por haber asistido, y por la atencion -Lapiceros.
5. Cierre. prestada, recordando fecha y hora de la préxima reunion. .
-Tiempo.
-30 minutos
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“2° SEMINARIO TALLER DE LIMITES EN LOS GRUPOS FAMILIARES”

OBJETIVO: Que los miembros del grupo familiar aprendan a establecer y diferenciar y cumplir con las reglas y acuerdos establecidos dentro del hogar

Acciones a
Realizar Contenido Metodologia Recursos Monitoreo
1. Presentacion e | -Se brindara una cordial bienvenida. -Humanos: -Guia de observacion
Integracion. psicoldgica directa
-Evaluadores. (ANEXO 3)
2. Desarrollo del -Grupo familiar.
Tema. Imitacién y modelamiento. . .
-Entrevista psicoldgica no
a)Se le pedira a los integrantes del grupo familiar -Psicopedagdgicos: estructurada
gue escriban en una hoja de papel bond como son ( ANEXO 4)
actualmente las reglas y normas dentro del grupo -Espacio adecuado.
Taller de familiar (ANEXO 2). -Sillas. -Listado de asistencia
l[imites. -Papel bond.
b) Luego se les pedira que escriban las normas y -PIBmones. (ANEXO 5)
reglas que quisieran que se cumplieran o -Computadora.
modificaran dentro del hogar -Cafion
-Trozos de papel.
(ANEXO 2) -Tirro.p P
C)A patrtir de esto el/la psicélogo modelara como se -Lapiceros.
desarrollan los limites dentro del hogar
d) Luego modelara los limites que la familia quisiera -Tiempo.
-30 minutos

tener.
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e) Al final los integrantes del grupo familiar deberan
de imitar las reglas y normas que modelo el
psicélogo y quieren tener dentro de su hogar.

El psicologo les preguntara como se sintieron en las
dos situaciones modeladas, y en cudl de las dos se
esclarecieron los limites dentro de la familia, de la
misma manera les preguntara cual de las dos
situaciones pondran en practica.

4. Refuerzo de
Conocimiento.

- Se proporcionara paginas de papel bond y se les
pedird a los participantes del grupo familiar que
escriban en hojas cuales reglas y normas
cumplieron y como se sintieron.

5. Cierre.

-Se agradecera por haber asistido, y por la atencion
prestada, recordando fecha y hora de la préxima
reunién.
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“3° SEMINARIO TALLER DE LiMITES EN LOS GRUPOS FAMILIARES”

OBJETIVO: Establecer limites o reglas dentro de la familia, con el fin de modificar la conducta de los integrantes del grupo familiar.

Acciones a
Realizar

Contenido

Metodologia

Recursos

Monitoreo

Taller de
limites.

1. Presentacion e |
egracion.

-Se brindara una cordial bienvenida.

2. Desarrollo del
tema.

-Se le entregara a cada integrante del grupo
familiar una hoja de papel bond, en donde se
le pedird que identifique las conductas
inadecuadas que causan desequilibrio, en el
sistema familiar (ANEXOS 6).

- Posteriormente, se conversara con la familia
para que tome conciencia de la problematica y
puedan reflexionar.

- Se les pedira que en una hoja de papel
bond, establezcan que tipos de limites podrian
utilizarse para modificar la conducta deseada.

-Humanos:

-Evaluadores.
-Grupo familiar.

-Psicopedagégicos:

-espacio adecuado.
-sillas.
-lapiz.

-hojas de papel bond.

-mesas.

-Tiempo.
-30 minutos

-conductas desequilibrantes.
(ANEXO 6)

-establecimiento de
limites.(ANEXQ7)
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4. Refuerzo de
Conocimiento.

- Se explicara que conductas estan ejerciendo
desequilibrio dentro del sistema familiar, y se
les dara consignas de lo que deben decir, 0
hacer y la persona deberan establecer limites
en una hoja de papel bond (ANEXO 7).

5. Cierre.

-Se agradecera por haber asistido, y por la
atencion prestada, recordando fecha y hora
de la préxima reunién.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA Y LETRAS
SECCION PSICOLOGIA

“1° SEMINARIO TALLER DE REDES EXTRA FAMILIARES”

Grupal

OBJETIVO: Brindar a la familia alivio de la tension, con el fin de construir un agente de cambio para mejorar su realidad.

comunicacion.

Acciones a
Realizar Contenido Metodologia Recursos Monitoreo
1. Presentacioén e -Dar la bienvenida a todos los integrantes del grupo -Humanos: -Observacion directa.
Integracion. para que se sientan bien recibidos y comodos.
-Evaluadores.
2. Desarrollo del tema. | -El facilitador pedira que los integrantes del grupo se -Grupo familiar.

sienten en circulo lo que permitird establecer una
relacién de igual a igual sin jerarquias, creando un -
ambiente amistoso que facilitando las relaciones | Psicopedagdgicos:
sociales entre ellos.

Taller de -Espacio adecuado.

redes -Se pedira que los participantes se presenten y que -Sillas.

extrafamiliar. . . . . -Papel bond.
compartan cual es la razén que los llevé al grupo asi -Plumones.
como las expectativas que tienen del mismo. -Computadora.

-Cafon
- Si el grupo estd de acuerdo, se puede sugerir que -Trozos de papel.
cada uno de los participantes se coloque un papel en -Tirro.
la frente con su nombre lo que facilitara la -Lapiceros.
identificacién de todos los miembros y por lo tanto la .
-Tiempo.
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-Especificar el objetivo del grupo. Se sugiere empezar
con una frase que diga: “Todos los que estamos aqui
tenemos en comun...” y “El propésito es intercambiar
experiencias y aprender de éstas”.

-Establecer los tiempos de participacion de cada
integrante con el fin de que nadie monopolice el uso
de la palabra. No obstante, hay que tener en cuenta
que los asistentes al grupo comparten su soledad con
otros, intercambian anécdotas tiernas y divertidas,
comparten sentimientos, relatos de la vida personal,
por lo que hay que dejar que cada intervencién fluya
con soltura.

-Se puede preguntar quién quiere iniciar la reunion.

- Aclarar que el grupo no juzga ni critica.
- Que se respeta la privacidad y confidencialidad.

-Plantear al grupo la conveniencia, ademéas podran
designar a un(a) facilitador(a).

4. Refuerzo de
Conocimiento.

-Después de cada participacibn es importante
retroalimentar ésta, ya sea por parte del facilitador (a)
0 por alguno de los participantes.

-Permitir y estimular el intercambio activo entre los
participantes.

5. Cierre.

Se agradecera por haber asistido, y por la atencion
prestada, recordando fecha y hora de la préxima
reunion.

45 minutos
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA Y LETRAS
SECCION PSICOLOGIA

“2° SEMINARIO TALLER DE REDES EXTRAFAMILIARES”

OBJETIVO: Obtener de forma grafica informacion sobre cdmo percibe familia las redes externas que los rodean.

Acciones a
Realizar Contenido Metodologia Recursos Monitoreo
1. Presentacidn e | -Dar la bienvenida a todos los integrantes del grupo familiar. -Humanos: - Por medio
Integracion. de las redes
-Evaluadores. construidas
2. Desarrollo del -técnica: circulo de proyeccion. -Grupo familiar.
tema. -Participacion
-Se le entregara a cada integrante del grupo familiar una hoja de -Psicopedagdgicos: en grupo.
papel bond, en donde se les pedira que dibujen en el centro de la
pagina un circulo que los represente. -Espacio adecuado.
-Sillas.
Taller de -Posteriormente en base a ese circulo que realicen dos circulos -Papel bond.
redes extra mas y se les pedira que dibujen las redes de apoyo con las que -Plumones.
familiar. cuentan mas cercanas a ellos, y asi sucesivamente. -Trozos de papel.
-Tirro.
4. Refuerzo de -Lapiceros.
Conocimiento. -se le preguntara a la persona que exprese de forma verbal como
esta compuesto sus circulo de proyeccién. -Tiempo.
-30 minutos.

5. Cierre.

-Se agradecera por haber asistido, y por la atencién prestada,
recordando fecha y hora de la proxima reunion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA Y LETRAS
SECCION PSICOLOGIA

“3° SEMINARIO TALLER DE REDES EXTRAFAMILIARES”

OBJETIVO: Reconstruir la red socio -familiar de los participantes.

Acciones a Contenido Metodologia
Realizar Recursos Monitoreo
1. Presentacion e -Dar la bienvenida a todos los integrantes del grupo familiar.
Integracion. -Humanos: - Por medio
de las redes
2. Desarrollo del -Evaluadores. construidas
tema. -El facilitador pedira a los miembros de la familia que se ubiquen en -Grupo familiar.
parejas y construyan una red de apoyo familiar (ANEXO 20). -Participacion
-Luego presentaran su trabajo en un pliego de papel bond. -Psicopedagégicos: en grupo.
-Se realiza una reflexion sobre la importancia de su trabajo.
-Luego se retinen de nuevo formando un circulo y el grupo familiar -Espacio adecuado.
plantea estrategias para construir y mantener su red de apoyo -Sillas.
Taller de socio-familiar. -Papel bond.
redes extra 4. Refuerzo de -Plumones.
familiar. Conocimiento. -Después se deberd retroalimentar la técnica por parte del -Computadora.
facilitador (a). -Cafion
5. Cierre. -Trozos de papel.
-Se agradecera por haber asistido, y por la atencién prestada, -Tirro.
recordando fecha y hora de la proxima reunion. -Lapiceros.
-Tiempo.
-30 minutos
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“1° SEMINARIO TALLER DE VINCULOS AFECTIVOS EN LOS GRUPOS FAMILIARES”

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA'Y LETRAS
SECCION PSICOLOGIA

OBJETIVO: Que los integrantes del grupo familiar adquieran conocimiento sobre los vinculos afectivos.

Acciones a
Realizar

Contenido

Metodologia

Recursos

Monitoreo

Taller de
vinculos
afectivos.

1. Presentacion e
Integracion.

-Se brindara una cordial bienvenida.

2. Conocer
expectativas.

- Se les proporcionara por persona un trozo de
papel para que escriban las expectativas que
tienen acerca del taller, luego cada persona
pegara en la pared su expectativa y la dard a
conocer de forma verbal a sus compafieros.

4. Desarrollo de
la tematica.

-se le brindara al grupo familiar informacion
sobre los vinculos afectivos (ANEXO 13).

-Se les pedird que aclaren dudas o realicen
comentarios con respecto a la tematica
impartida.

5. Cierre.

-Se agradecera por haber asistido, y por la
atencion prestada, recordando fecha y hora de
la proxima reunion.

-Humanos:

-Evaluadores.
-Grupo familiar.

-Psicopedagdgicos:

-espacio adecuado.
-computadora.
-cafion.

-Tiempo.
-30 minutos

-guia de desarrollo del
tema.(anexo 13)
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA Y LETRAS
SECCION PSICOLOGIA

“2° SEMINARIO TALLER DE VINCULOS AFECTIVOS EN LOS GRUPOS FAMILIARES”

OBJETIVO: Que el grupo familiar identifique las cualidades personales de cada uno de los integrantes.

Acciones Contenido Metodologia Recursos Monitoreo
a Realizar
1. Presentacion
e Integracion. -Se brindara una cordial bienvenida. -Humanos: - Que los integrantes del
grupo familiar expresen
-Evaluadores. como se sintieron al
-Grupo familiar. escuchar las cualidades
2. Desarrollo - Se pide a cada uno de los asistentes que gue expresaron los otros
del tema. expresen uno o varios elogios personales al . o integrantes de la familia.
compaiiero que tienen a su lado. -Psicopedagdgicos:
- Se debe identificar la facilidad o dificultad -espacio adecuado.
Taller de . : -sillas.
vinculos para expresar dicho elogio.
afectivos.
3. Refuerzo de | - Al finalizar el ejercicio se les debe preguntar _Tiempo.
Conocimiento. | a los integrantes del grupo familiar como se -30 minutos
sintieron y que opinién les merece y que se
puede concluir con la experiencia.
-Se agradecerd por haber asistido, y por la
4. Cierre. atencion prestada, recordando fecha y hora
de la proxima reunién.
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OBJETIVO: Fortalecer el grado de afinidad y las interacciones entre cada uno de los integrantes del grupo familiar.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA'Y LETRAS

SECCION PSICOLOGIA

“3° SEMINARIO TALLER DE VINCULOS AFECTIVOS EN LOS GRUPOS FAMILIARES”

situacién en la cual el diagndstico de cancer les
genero mayor unién, amor y muestras de
afecto entre todos los integrantes del grupo
familiar.

- Finalmente los facilitadores explicara la
importancia de los vinculos afectivos en el

Acciones Contenido Metodologia Recursos Monitoreo
a Realizar
. Presentacion e | -Se brindara una cordial bienvenida. Humanos
Integracion. -Guia de observacién
-terapeuta. psicol6gica directa
-grupo familiar ( ANEXO 14)
2. Desarrollo | -Desarrollo de la técnica psicoterapéutica Materiales -Entrevista psicoléaica no
del tema. denominada: ' Vi psi 9l
estructurada
Dramatizacion de vinculos afectivos. -ho;a; de trabajo, (ANEXO 15)
-hoja de tarea
Taller de -Se le pedira al grupo familiar que dramaticen -|nstrumerr]11tonciiterevaluamon —I:s\tlaEci?odtlaesa&stenma
vinculos una situacion en la cual ocultaron los 3: fioi 0 e(;). q ( )
afectivos pensamientos, sentimientos y emociones que —espaco_ :ilcl:gsa ecuado
' experimentaron cuando recibieron la noticia de 1 mesé
cancer en uno de los integrantes del grupo '
familiar ;
Ttiempo:
- Luego se les pedirA que dramaticen una .
g P d -50 minutos.
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desarrollo y superacion de la enfermedad del
cancer.

4. Refuerzo de
conocimiento.

-Asignacion de actividad en casa: se les pedira
a los miembros del grupo familiar que escriban
en paginas de papel bond como se siente con
cada uno de los integrantes del grupo familiar.

5. Cierre.

-Se agradecera por haber asistido, y por la
atencion prestada, recordando fecha y hora de
la préxima reunion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA Y LETRAS
SECCION PSICOLOGIA

“1°SEMINARIO TALLER DE COMUNICACION EN LOS GRUPOS FAMILIARES”

OBJETIVO: Que los grupos familiares reconozcan la importancia de una buena comunicacion.

3. Desarrollo del
tema.

-Se Proporcionara informaciéon con
respecto al tema de una adecuada
comunicacion dentro del hogar a través

Acciones a Contenido Metodologia Recursos Monitoreo
Realizar
-Se les dara una cordial bienvenida al -Humanos:
1. Presentacién e seminario taller, luego haremos una Se realizara a través del
Integracion. dinamica para generar un ambiente de -Evaluadores. cuestionario de preguntas
confianza, con el objetivo de conocer que -Grupo familiar. para identificar si el grupo
saben de los demas miembros de la familiar tiene una buena
familia. la dindmica sera que cada comunicacion.
miembro comente de forma verbal que -Psicopedagdgicos:
es lo que le gusta hacer, fruta favorita de
los demas participantes y asi -espacio adecuado.
sucesivamente lo hara cada integrante. -sillas.
Taller de -carteles.
Comunicacion. 2. Conocer - Cada miembro del grupo familiar -cuestionario de

Expectativas. expresara de forma verbal qué preguntas.
expectativas tienen acerca del taller, | -paginas de papel bond.
luego cada persona preguntara a la que -lapiceros.
tiene a la par hasta terminar con el Ultimo
integrante. -Tiempo.

-30 minutos
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de una presentaciéon o por medio de
carteles.

4. Refuerzo de
Conocimiento.

- Realizar la dinamica ¢Cuanto conozco
a mi familia y cudnto me conoce mi
familia a mi? Se le brindara a cada
integrante una péagina de papel bond con
una serie de preguntas con el fin de que
reconozcan que tipo de comunicacién
tienen con su familia. la llenaran de la
manera que contesten en relacién a otro
integrante. Por  ejemplo (padres
responderan de sus hijos e hijos respecto
a sus padres (ANEXO 17).

5. Cierre.

-Se agradecera por haber asistido, y se
les dara de tarea a los que no llenaron el
cuestionario que lo traigan lleno la
proxima sesion. Recordando fecha vy
hora de la proxima reunion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA Y LETRAS
SECCION PSICOLOGIA

Universidad de El Salvador

Comunicacion.

3. Desarrollo
del tema.

-Se Proporcionara informacion de como
poner en practica una  adecuada
comunicacion dentro del hogar a través de
una presentacion o por medio de carteles.

4. Refuerzo de
Conocimiento.

-Realizar la dindmica en familia “El Eco” se
realizara de la siguiente manera: a cada
integrante se le dara una hoja de papel bond
gue contendrd, la primera columna el titulo
“‘“Nombre” y anotaran tres nombres de
personas con las cuales quieren aplicar “El

-paginas con los
lineamientos de la
dinamica.
-lapiceros.

-Tiempo.
-30 minutos

Aoacia lo lboilad fot b cullut “2° SEMINARIO TALLER DE COMUNICACION EN LOS GRUPOS FAMILIARES”
OBJETIVO: Que los grupos familiares desarrollen la capacidad de comunicarse y relacionarse dentro de su grupo familiar.
Acciones a Contenido Metodologia Recursos Monitoreo
Realizar
-Se les dar4d una cordial bienvenida al -Humanos:
1. Presentacion | seminario taller, luego para generar un Se realizara a través de
e Integracion. ambiente de confianza, conoceremos que -Facilitadores. la disponibilidad de los
saben acerca de la comunicacion.se les -Grupo familiar. integrantes de realizar
preguntara como aplican la comunicacién la dinamica.
dentro de su familia actualmente.
-Psicopedagégicos:
2. Conocer - Cada miembro del grupo familiar expresara
Expectativas. | de forma verbal qué expectativas tienen -espacio adecuado.
acerca del taller de comunicacion. -sillas.
Taller de -carteles.

231




” 29

Eco” (por ejemplo: “papa”, “mama”’ vy
‘hermana”). La segunda columna la titulamos
“Relacién” y anotaran a la altura de cada
nombre, qué tipo de relacion quieren crear
con esa persona (por ejemplo: “amor”,
“‘confianza” y/o “diversién”). La tercera
columna la titulamos “Dar” y anotaran lo que
le daran a cada persona para crear esa
relacion deseada (por ejemplo: “ser mas
detallista”, “llamarla mas”, “darle mas
atencion” (ANEXO 18).

5. Cierre.

-Se agradecer4d por haber asistido,
Recordando fecha y hora de la proxima
reunion.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR.

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA Y LETRAS
SECCION PSICOLOGIA

“3° SEMINARIO TALLER DE COMUNICACION EN LOS GRUPOS FAMILIARES”

OBJETIVO: Que el grupo familiar comprenda las diversas formas de comunicacién verbal y no verbal que puede existir en el grupo familiar.

Acciones a Contenido Metodologia Recursos Monitoreo
Realizar
1. Presentacion e -Se saludara cordialmente al grupo familiar. -Humanos:
Integracion. - Fotocopia.
-Evaluadores. - con el tema Hoy
-Grupo familiar. conversamos
-Se le preguntara al grupo familiar que (ANEXO 19).
2. Desarrollo del palabras asocia con comunicacion. Psicopedagbaicos:
tema. -A partir de las palabras que surjan del pedagog '
grupo sobre lo que entendieron por espacio adecuado
comunicacién, se les pedira que realicen P sillas '
un listado de ellas en un papelografo '
Taller de - - -papel bond.
; -, -A partir de las palabras que surjan del
Comunicacion. . o -plumones.
3. Refuerzo de grupo, se les entregara informacion
Conocimiento. relacionada con el tema, para que puedan
tener otra  perspectiva  sobre la .
L h -Tiempo.
comunicacion existente entre ellos. }
-30 minutos.
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ANEXOS



» Operacionalizacion de las dimensiones 1

Estructura familiar: al hacer referencia en Lewis Thomas (citado en Salvador
Minuchin& H. Charles Fishman, 2004, p.25), el autor estima que la familia es un
grupo natural que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion.
Es decir la estructura de una familia depende de quienes organizan sus
relaciones dentro del sistema, de una forma altamente reciproca, unos con

otros.
INDICADORES

» Reciprocidad.
» Composicién familiar.
» Pautas de interaccion.

» Organizacion de relaciones.

Jerarquia: de acuerdo con el autor Lynn Hoffman (1987, p.155) es una
propiedad que la familia comparte con otros sistemas complejos. En otras
palabras es toda organizacion por categorias o grados de importancia

entre los diversos miembros de la familia.
INDICADORES

» Ejercicio de poder.
» Liderazgo.

» Toma de decisiones.
» Iniciativa.

Limites: son las reglas que definen quienes y como se participa en las
interacciones familiares. El autor Ricardo, G (1990, p.142), manifiesta que los
limites deben tener dos cualidades fundamentales. Claridad que hace relacion
a la continuidad e inalterabilidad de estas fronteras y permeabilidad que dichos
limites deben propiciar y facilitar el intercambio y la comunicacion entre los

diferentes grupos y personas que conforman la estructura familiar total.



INDICADORES

> Claros.
> Difusos.
» Rigidos.

» Cumplimiento de reglas.

Alianzas: son asociaciones abiertas o0 encubiertas entre dos o mas
integrantes de la familia; siendo mas apropiadas las que incluyen miembros de
la misma generacion o del mismo género. Cuando las alianzas son
inadecuadas se llaman coaliciones denominandolas, (JayHaley citado en Toro,
G. R & Yepes, R. L, 1990, p.151), como aquellas en donde los padres

establecen alianza con uno de los hijos para perjudicar a la pareja.
INDICADORES

Francas o amistosas.
Aglutinadas o sobre valoradas.
Conflictivas.

Débiles.

Coaliciones.

YV V V V V

Roles: son los que cada miembro de la familia va a recibir y asumir segun
las cualidades y relaciones que se dan en el grupo familiar. Estas son
conductas repetitivas que implican la existencia de actividades reciprocas, en
los miembros de la familia, Permitiendo que el sistema familiar se mantenga en
equilibrio. En relacion con lo indicado anteriormente, Ricardo, G (1985, p. 153),
considera que" la interaccion en la familia es un factor contribuyente a la

enfermedad fisica o mental".
INDICADORES

» Responsabilidades.

» Funciones.

» Cumplimento de actividades reciprocas.
» Conductas repetitivas.



Paciente con céancer: es cuando un integrante del grupo familiar ha
desarrollado en una parte de su cuerpo la enfermedad del cdncer. Segun, Pat,
J. & Jeffrey, M. (citado en Harrison, 2006, p. 501), es una enfermedad genética
que aparece como consecuencia de una serie de alteraciones somaticas del
acido desoxirribonucleico DNA, que culmina en una proliferacion celular

desmedida.
INDICADORES

» Pacientes diagnosticados con cancer en el hospital nacional de
Chalchuapa.

» Pacientes entre las edades de treinta a sesenta afios de edad
cronoldgica.

» Pacientes que residan en el municipio de Chalchuapa, departamento de

Santa Ana.

Vinculos afectivos: es la unidén que existe entre los miembros de la familia;
ya que los vinculos emocionales deben construirse a través de lazos que se
establecen en base a sentimientos de solidaridad, amor, alegria y se
manifiestan mediante expresiones de afecto. Es por ello que el autor Ricardo,
G, (1985, p. 142), define la afectividad como; la relacion al sentimiento, el tono
y el nivel de intimidad de la familia. El cual puede ser apreciado si se reune a

todo el grupo.
INDICADORES

> Lazos emocionales.
> Demostraciones de afecto.

» Sentimientos de solidaridad (amor, alegria.)

Flexibilidad: es la capacidad de la familia para crear un equilibrio entre la
estabilidad y el cambio, siendo un recurso necesario para garantizar el
desarrollo en situaciones de crecimiento durante las diferentes etapas del ciclo
vital y frente a las crisis inesperadas del grupo familiar. Segun, Hoffman (1987,

p. 94), " si una familia no puede describir los medios que alteran sus reglas



cuando se impone un cambio, entonces debemos buscar una capacidad de

aceptar el cambio desde afuera”.
INDICADORES

» Adaptabilidad al cambio.
» Comprension.
» Equilibrio en la estabilidad.

» Crecimiento familiar.

Comunicacién: es un intercambio de mensajes claros, directos vy
suficientes. Es por ello, que el autor Toro., y Yepes. L., (1990, p. 143), la
comunicacion comprende no solo los contenidos verbales sino que también el
comportamiento no verbal, el tono, la postura y los gestos con los cuales las
personas intercambian mensajes. Cada familia va desarrollando un estilo
propio y unico que opera en privado y en publico. Toda comunicacion implica
un compromiso y por ende, define la relacion entre los integrantes del grupo

familiar.
INDICADORES

» Clara.
> Difusa.
» Honesta.

> Suficiente.

Redes extra familiares: consiste en las acciones de solidaridad que
facilitan la ayuda al grupo familiar. Las redes extra familiares estan constituidas
por miembros de la familia extensa, amigos, vecinos e instituciones
hospitalarias publicas o privadas. Segun Bouche, J. & Hidalgo, F. (2006, pp.72-
81-82-83), estas se conforman en microsistema, mesosistema, exosistema y

macro sistema.



INDICADORES

Familia extensa.
Iglesia.
Amigos.

Institucion hospitalaria.

YV V. V V V

Vecinos.

Aspectos tedricos y metodolégicos de un programa de atencion
psicolégico familiar: hace mencion a las diversas sesiones psicoterapéuticas
que abordaran las diferentes necesidades psicolégicas de todos los
subsistemas familiares en relacion a la teméatica del cancer. Dicho programa
estara orientado para brindar soporte psicologico al grupo familiar donde exista

un integrante con cancer.
INDICADORES

» Fundamentacion teorica.
» Tipo de enfoque.

» Atencion familiar.
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Entrevista Circular a Profundidad 2

Objetivo:obtener informacion de cada uno de los miembros de la familia en
relacion a la estructura y funcionamiento de los grupos familiares con un
paciente con cancer.

Identificacion:

Nombre Edad Fecha de Parentesco Nivel Ocupacion
nacimiento académico

Ciclo vital
individual

Tipologia familiar:

Ciclo vital de grupo familiar:

Indicaciones: Conteste de forma clara y precisa las siguientes interrogantes.

Categoria Jerarquia

N Interrogantes

1 | ¢Quiénes tomaban las decisiones es su familia antes que se presentara el
problema de salud de su familiar?

2 | ¢Actualmente cuando toman decisiones participan todos los miembros de la
familia?

3 | ¢Quién toma la mayoria de las decisiones en el grupo familiar?

4 | ¢Se les dificulta llegar a un acuerdo al momento de tomar decisiones en el
grupo familiar?

5 | ¢Desde su punto de vista quien o quienes dirigen las acciones del grupo
familiar?

6 | ¢Se le dificulta identificar quien manda en el grupo familiar?

7 | ¢Quién de los miembros del hogar ejerce la disciplina dentro del grupo familiar?




Categoria Limites

N Interrogantes
8 | ¢Cbmo es la disciplina en el hogar?
9 | ¢Cbmo considera que se desarrollan en su hogar las normas, obligaciones y
castigos?
10 | ¢En cuanto a la disciplina se toma en cuenta la opinion de los hijos u otras
personas?
11 | ¢Se han implementado nuevas reglas en el grupo familiar después del
diagnéstico de la enfermedad?
12 | ¢Se les dificulta identificar cuales son las normas establecidas dentro del grupo
familiar?
13 | ¢Los miembros de la familia se involucran demasiado en los asuntos de los
demas?
14 | ¢En el grupo familiar se respeta la forma de actuar de cada uno de los
miembros de la familia?
Categoria Alianzas
N Interrogantes
15 | ¢ Quiénes del grupo familiar tienen mas confianza?
16 | ¢Dentro de la familia quienes no brindan un apoyo al grupo familiar?
17 | ¢Existen diferencias en el grupo familiar por parte de algiin miembro?
18 | ¢ Cuando existen problemas en el grupo familiar quienes se interesan para
solucionar dicha situacién?
19 | ¢Cuando surge un problema los miembros de la familia buscan resolverlo de
forma individual?
20 | ¢Ustedes consideran que son un grupo familiar muy unido?
21 | ¢Consideran que en ocasiones uno o mas miembros del grupo familiar planean
cosas en contra de otros?
Categoria Roles
N Interrogantes
22 | ¢Como es la manera de asignar las tareas domésticas de cada uno de los
miembros de la familia?
23 | ¢En la familia quienes comparten las responsabilidades de las tareas que son




asignadas?

24 | ¢Cudles son las responsabilidades que los miembros de la familia realizan fuera
del hogar?

25 | ¢Considera usted que han cambiado sus responsabilidades luego que uno de
sus familiares fuera diagnosticado con una enfermedad?

26 | ¢Intercambian los quehaceres del hogar entre los miembros del grupo familiar?

27 | ¢Los miembros de la familia cumplen con las tareas asignadas?

28 | ¢Dentro del grupo familiar se asignan tareas de acuerdo a la edad de cada uno
de los integrantes?

Categoria Vinculos Afectivos

Interrogantes

29 | ¢Los miembros de la familia se sienten muy cercanos unos con otros?

30 | ¢En su familia se retinen todos juntos para compartir?

31 | ¢Considera que el grupo familiar se mantiene unido a pesar del diagnéstico de
cancer?

32 | ¢Dentro del grupo familiar se expresan muestras de carifio, entre quienes?

33 | ¢Como se sienten cuando uno de los integrantes del grupo familiar recibe
noticias positivas?

34 | ¢Consideran que la union familiar es importante?

35 | ¢Como grupo familiar consideran que se encuentran unidos a pesar del
diagndstico de cancer que recibieron?

Categoria Flexibilidad

Interrogantes

36 | ¢Cuéando existe algun problema dentro del grupo familiar tratan de solucionarlo
juntos?

37 | ¢Como grupo familiar permiten que se modifiquen o cambien acuerdos
establecidos con anterioridad?

38 | ¢Como familia intentan nuevas formas para resolver problemas?

39 | ¢Los miembros de la familia se expresan libremente?

40 | ¢Cuéando recibieron el diagnostico de cancer cambiaron las reglas establecidas

dentro del hogar?




41 | ¢De qué forma se han adaptado los miembros del grupo familiar?

42 | ¢Cudles son las metas propuestas a alcanzar como familia?

Categoria Comunicacion

N Interrogantes

43 | ¢ Dentro del grupo familiar les resulta facil expresar sus opiniones?

44 | ;Como grupo familiar se les facilita comunicar su s problemas?

45 | ¢Se tom6 en cuenta la opinién de los demés ante una decision importante?

46 | ¢ Comparten tiempo en familia?

47 | ¢Con familia se les dificulta llegar a acuerdos?

48 | ¢Cuando surge un problema cada miembro de la familia lo resuelve por si solo?

49 | ¢Quiénes tienen mas comunicacion dentro del grupo familiar?

Categoria Redes Extra familiares

N Interrogantes

50 | ¢Cbmo familia se apoyan unos a otros en los momentos dificiles?

51 | ¢Tienen amigos a los que ven como familia?

52 | ¢Comentan sus problemas a personas externas a la familia?

53 | ¢Qué tipo de instituciones les han brindado apoyo ante el diagnéstico de
cancer?

54 | ¢ Cémo familia reciben apoyo de parte de otras personas?

55 | ¢A quién acuden cuando necesitan sugerencias sobre cémo afrontar un
problema familiar?

56 | ¢Siente mas confianza con personas externas que con su propia familia?




Hoja de Respuestas

N Respuestas
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Guia de Observacion Participativa 3

Objetivo:Registrar conductas de las familias con un miembro con cancer para
identificar qué cambios se generan en el grupo familiar.

Identificacion:

Familia 1
Observadoras:

Fecha de aplicacion:

Indicacion: Marque con una X las conductas que se observen, en las casillas
correspondientes.

N Criterios Padre | Madre | Hijos/a | Tios/as | Abuelos/a | Observacion
S S

Jerarquia

1 Poseen iniciativa
propia al
momento de
hablar.

2 | Muestra una
actitud de
liderazgo.

3 | Quien ejerce
dominio sobre
los demas.

4 | Quien dirige las
acciones del
grupo.

Limites

5 | Norespeta la
opinion.

6 | Invade espacio
fisico de un
miembro de la
familia.

7 Discute al




momento de
hablar

Respeta la forma
de actuar de los
demas.

Alianza

Quienes se
relacionan mas.

10

Entre quienes
existen
diferencias.

11

Se apoyan en
otras personas al
momento de la
conversacion.

12

Se expresan mal
de algun
miembro de la
familia

Vinculos
Afectivos

13

Quienes tienen
mayor contacto
fisico.

14

Quienes lloran al
momento de
hablar sobre el
tema.

15

Existe
distanciamiento
entre los
miembros del
grupo familiar.

16

Tienen muestra
de carifio hacia
un miembro
especifico del
grupo familiar.

Flexibilidad

17

No discuten.

18

Se adaptan a la
conversacion.

19

Proponen




soluciones.

20

Tienen una
actitud de
apertura 'y
disponibilidad.

Comunicacion

21

Evaden la
conversacion.

22

Se expresan con
facilidad.

23

Toman en cuenta
la opinién de
otros.

24

Entre quienes
existe mayor
comunicacion en
el grupo familiar.

Redes Extra
Familiares

25

Se apoyan unos
con otros.

26

Piden
sugerencias para
opinar.

27

Hablan de un
apoyo externo
del grupo
familiar.

28

Pertenecen a un
grupo religioso.




APGAR FAMILIARDebe ser realizado de forma personal (Auto administrado

idealmente).

» Marcar solo con una X

Funcién

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

Siempre

Me satisface la ayuda
que recibo de mi familia
cuando tengo algun
problema y/o necesidad.

Me satisface la
participacion que mi
familia brinda y permite.

Me satisface como mi
familia apoya mis
deseos de emprender
nuevas actividades.

Me satisface como mi
familia expresa afectos
y responde a mis
emociones como rabia,
amor, tristeza.

Me satisface como
compartimos el tiempo
en familia, a) el tiempo
para estar juntos, b) los
espacios para estar en
casa, c) el dinero.

Puntaje o valores.
Nunca: 0

Casi nunca: 1
Algunas veces: 2
Casi siempre: 3

Funcién

Puntaje

Buena funcién familiar.

18-20

Disfuncién familiar leve.

14-17

Disfunciéon familiar moderada.

10-13

Disfuncion familiar severa.

9 0 menos
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ANEXO 1

GUIA PARA EL DESARROLLO DE LA TEMATICA DE LIMITES.

OBJETIVO: Brindar informacién sobre la teméatica de limites en los grupos
familiares, para potenciar el conocimiento sobre las mismas.

1. Definicion de limites.
2. Cuédles son los tipos de limites.

3. Como mejorar los limites dentro del hogar.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA Y LETRAS

Universidad de El Salvador

Facia by bbotlad fior b callut
et ANEXO 2

NOMBRE DEL PARTICIPANTE

NORMA INFRIGIDA CASTIGO IMPUESTO
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(MONITOREO/ EVALUACION)
ANEXO 3

GUIA DE OBSERVACION PSICOLOGICA DIRECTA.

Nombre: Edad: Sexo:
Nivel educativo: Ocupacion:
Nombre del observador:

Fecha de aplicacion:

OBJETIVO: Registrar los indicadores de cooperacion y cambio establecidos
por medio de la psicoterapia y orientaciones en salud mental, brindadas a la
familia.

Indicacién: marque con una “X” segun lo observe.

INDICADORES SIEMPRE | CASI SIEMPRE | ALGUNAS VECES | NUNCA

Se muestra atento a las
indicaciones.

Colabora en la realizacion
de las actividades.

Cumple con la tarea
asignada.

Se interesa por aprender
sobre el tema que se esta
desarrollando.

Responde con mayor
facilidad.

Se muestra amistoso/a.

Toma la iniciativa al
realizar una actividad.




UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
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Focuctan b bibotlad fiot ba cullut A N E X O 4
ENTREVISTA PSICOLOGICA NO ESTRUCTURADA

OBJETIVO: Registrar el progreso y los resultados de satisfaccion de
necesidades psicolégicas a través de la intervencidén del profesional en salud
mental.

Nombre: Edad:
Sexo: Nivel educativo:
Evaluador/es:

Fecha de aplicacion:

Indicacién: a continuacion se le presenta una serie de interrogantes responda
de la manera mas sincera.

1-¢;Como se sintié durante el desarrollo de la sesion?

2-¢Qué piensa de lo que ha realizado?

3-¢ Para qué le servira lo que hemos hablado este dia?

4-¢Como pondra en préctica lo aprendido?

5-¢,COmo se siente, que piensa a partir de lo escuchado y analizado este dia?

6-¢,De qué manera influirda lo que se vio en esta jornada en el desarrollo de su
vida persona, laboral y académica?

IMPRESION DIAGNOSTICA:



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES, FILOSOFIA Y LETRAS

T ANEXO 5

LISTA DE ASISTENCIA.

NOMBRE EDAD DIRECCION
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ANEXO 6

OBJETIVO: Identificar conductas desequilibrantes dentro del grupo familiar.

N° Conductas
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OBJETIVO: Establecer limites dentro del grupo familiar.

Consigna Limites
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OBJETIVO: llevar un control de las reuniones establecidas por el programa de
atencion psicoldgica

Anexo 8

Fecha Nombre Firma
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OBJETIVO: Brindar informacion sobre la tematica de roles en los grupos
familiares, para potenciar el conocimiento sobre las mismas.

Anexo 9

Guia para el desarrollo de la tematica de roles.

1. definicion de roles.
2. cuales son los tipos de roles positivos.
3. Cuales son los tipos de roles negativos.

4. Como ayudan los roles positivos dentro del grupo familiar.



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE

Universidad de EI Salvador

=N AT Y (MONITOREO/ EVALUACION)
ANEXO 10

GUIA DE OBSERVACION PSICOLOGICA DIRECTA

Nombre: Edad: Sexo:
Nivel educativo: Ocupacion:
Nombre del observador:

Fecha de aplicacion:

OBJETIVO: Registrar los indicadores de cooperacion y cambio establecidos
por medio de la psicoterapia y orientaciones en salud mental, brindadas a la
familia.

1 ’1

Indicacién: marque con una “Xx” segun lo observe.

INDICADORES SIEMPRE CASI SIEMPRE | ALGUNAS VECES NUNCA

Se muestra atento a las
indicaciones.

Colabora en la
realizacion de las
actividades.

Cumple con la tarea
asignada.

Se interesa por
aprender sobre el tema
que se esta
desarrollando.

Responde con mayor
facilidad.

Se muestra amistoso/a.

Toma la iniciativa al
realizar una actividad.
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ANEXO 11
ENTREVISTA PSICOLOGICA NO ESTRUCTURADA.

OBJETIVO: Registrar el progreso y los resultados de satisfaccion de
necesidades psicolégicas a través de la intervencion del profesional en salud
mental.

Nombre: Edad:
Sexo: Nivel educativo:
Evaluador/es:

Fecha de aplicacion:

Indicacién: A continuacién se le presenta una serie de interrogantes responda
de la manera mas sincera.

1-¢,Como se sinti6 durante el desarrollo de la sesién?

2-¢,Qué piensa de lo que ha realizado?

3-¢ Para qué le servira lo que hemos hablado este dia?

4-¢Como pondra en préctica lo aprendido?

5-¢,COmo se siente, que piensa a partir de lo escuchado y analizado este dia?

6-¢,De qué manera influird lo que se vio en esta jornada en el desarrollo de su
vida persona, laboral y académica?

IMPRESION DIAGNOSTICA:
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ANEXO 12

LISTADO DE ASISTENCIA

Nombre de la Institucion:
Tema:
Responsable:
Fecha:

Nivel

académico Firma

Nombre Sexo | Edad | Area
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ANEXO 13

OBJETIVO: Brindar informacion al grupo familiar sobre los vinculos afectivos.

» Que son los vinculos afectivos.

» Como mejorar los vinculos afectivos en el grupo familiar.

» Como influyen los vinculos afectivos inadecuados en el

funcionamiento y en la estructura familiar.
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ANEXO 14
GUIA DE OBSERVACION PSICOLOGICA DIRECTA

Nombre: Edad: Sexo:

Nivel educativo: Ocupacion:

Nombre del observador:

Fecha de aplicacion:

OBJETIVO: Registrar los indicadores de cooperacion y cambio establecidos
por medio de la psicoterapia y orientaciones en salud mental, brindadas a la
familia.

“ N

Indicacion: Marque con una “x” segun lo observe.

INDICADORES SIEMPRE CASI ALGUNAS | NUNCA
SIEMPRE VECES

Se muestra atento a las
indicaciones

Colabora en la realizaciéon de
las actividades

Cumple con la tarea
asignada

Se interesa por aprender
sobre el tema que se esta
desarrollando

Responde con mayor
facilidad

Se muestra amistoso/a

Toma la iniciativa al realizar
una actividad




IMPRESION DIAGNOSTICA
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ot b bibetlad fior b calliaten AN EXO 15
ENTREVISTA PSICOLOGICA NO ESTRUCTURADA

OBJETIVO: Registrar el progreso y los resultados de satisfaccidbn de necesidades
psicolbgicas a través de la intervencién del profesional en salud mental.

Nombre: Edad:

Sexo: Nivel educativo:

Evaluador/es:

Fecha de aplicacion:

Indicacion: A continuacién se le presenta una serie de interrogantes responda
de la manera mas sincera.

1-¢,Como se sintio durante el desarrollo de la sesién?

2-¢,Qué piensa de lo que ha realizado?

3-¢ Para qué le servira lo que hemos hablado este dia?

4-¢,Cémo pondra en préactica lo aprendido?

5-¢,COmo se siente, que piensa a partir de lo escuchado y analizado este dia?

6-¢,de qué manera influira lo que se vio en esta jornada en el desarrollo de su
vida persona, laboral y académica?

IMPRESION DIAGNOSTICA:
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D LISTADO DE ASISTENCIA.
Universidad de El Salvador
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NOMBRE DE LA INSTITUCION:

TEMA:

RESPONSABLE:

FECHA:

Nombre Género | Edad | Area Nivel Firma

académico
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ANEXO 17
OBJETIVO: Conocer la comunicacion que tiene actualmente el grupo familiar.

Indicacion: Responder con relacion a los demas integrantes del grupo familiar.
Por ejemplo (padres responderan de sus hijos e hijos respecto a sus padres.

1-¢ Qué color le gusta mas?

2-¢,Qué comida prefiere?

3-¢,Como se llama su mejor amigo/amiga?

4-¢,Como se llaman sus compafieros/as?

5-¢Qué es lo que le molesta?

6-¢,Qué es lo que le da alegria?

7-¢,Con qué personas se lleva mejor?

8-¢,Qué oficio o carrera le gustaria seguir?

9-¢,Qué hace en sus tiempos libres?

10-¢ Cual es su deporte o actividad favorita?

11-¢Qué tipo de programas ve en la television? ¢ Cuales?

12-¢Cual es su fecha de nacimiento?

13-¢ Cuantos afos tiene actualmente?
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ANEXO 18
OBJETIVO: Mejorar la comunicacion dentro del grupo familiar.

Indicacion: Llenar de forma sincera lo que se le pide a continuacion.

Nombres Relacion que quiero Que le voy a dar.
tener
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ANEXO 19
Hoy conversamos sobre

Desde que nacemos estamos comunicandonos con quienes nos rodean. La
comunicacioén sirve para pedir y agradecer a los demas, para comprometernos,
opinar y preguntar, para expresar nuestros sentimientos a los otros.

Siempre existe comunicacion cuando hay dos o mas personas involucradas. Al
comunicarnos estamos recibiendo y enviando mensajes. Los mensajes que
enviamos pueden ser palabras (comunicacion verbal), pero también pueden ser
gestos, o el tono de voz (comunicacion no verbal). Es por eso que siempre
estamos comunicando, porque aungque no hablemos nuestro cuerpo se
encarga de expresar nuestros sentimientos a los demas.

Muchos de los problemas de comunicacion surgen porque no expresamos
claramente lo que sentimos 0 pensamos, porque escuchamos a medias,
descalificamos a los otros o porque las condiciones del ambiente no son
adecuadas: estamos muy cansados, escuchamos apurados, o escuchamos a
muchas personas al mismo tiempo.

Como siempre comunicamos, la forma en que nos relacionamos con nuestros
hijos influye poderosamente en la forma en que él o ella van construyendo su
imagen y autoestima. Un nifio necesita sentirse escuchado con atencion,
acogido en sus penas, y satisfecho en sus necesidades, especialmente por
quienes son las personas adultas mas importantes para ellos. Esto los hace
sentirse seguros y confiados para expresar sus sentimientos y necesidades.

Siempre recordemos que es mejor:

Escuchar activamente que cambiar de tema 0 no escuchar
Ponerse en el lugar del otro que acusary quejarse

Contener al otro gue decir como se hacen las cosas
Actuar con carifio y firmeza gue  sobreproteger o imponer ideas

Expresar las expectativas mutuas que  creer que el otro sabe lo que pasa

El humor que el silencio castigador
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ANEXO 20
OBJETIVO: Identificar las redes extra familiares con las que cuentan los
miembros del grupo familiar de forma individual.



