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INTRODUCCION

Hablar de familia implica siempre en todo sentido senalar un amplio contexto
desarrollado por diversas disciplinas. Retomando la idea de Aylwin quien plantea
que al ser la familia una de las instituciones que mas contribuye y da pie a la
formacion de la libertad y de la conciencia moral, asi como la reproduccion de
conductas de cada individuo, se concibe la necesaria participacion del Trabajo
Social como una de las profesiones que genera un cambio social desde la accion con

familia (Aylwin & Solar, 2011).

Dentro de los diversos escenarios que involucra el analisis de familia se retoma de
manera importante cuando en ella se presenta un fenomeno como la enfermedad,
considerando que “la eclosion de la enfermedad en la familia genera una serie de
desajustes en la manera de convivir y funcionar por parte de sus miembros, lo que
conlleva a un procesamiento de la informacion relacionada con la enfermedad a la
cual se le anaden valores, costumbres, y definiciones tanto del significado de la
enfermedad en si misma, como de las necesidades que tiene la familia para

enfrentarla” (Fernandez, 2004).

El interés de relacionar a la familia con la enfermedad es debido a la experiencia
que se obtuvo durante practicas en hospitales, puesto que sin duda alguna desde
la profesion el contacto con la familia es muy frecuente, de modo que su experiencia
brinda posicionarse y cuestionar ¢Como es que vive cada familia la enfermedad? y

mas aun ¢En qué aspecto de la familia tiene mayor participacion la enfermedad?

La presente investigacion direcciona estas interrogantes para enfatizar en la familia
y la enfermedad, sin embargo, se prioriza de manera substancial la dinamica
familiar ante la enfermedad cronica, involucrando particularmente los elementos

que la integran.

El estudio describe la trayectoria de la dinamica familiar ante la enfermedad cronica,
es decir, ese paso que en la dinamica familiar vive una serie de cambios y
comportamientos debido a una situacion de enfermedad. Teniendo como objetivo el

referir y describir cuales son estos cambios y de qué manera se manifiestan, a su



vez, identificando qué elementos de la dinamica familiar sufre mayor modificacion

a fin de que estos manifiesten una influencia en la salud del enfermo.

Para responder estos cuestionamientos se plantearon una serie de capitulos en dos
apartados, el primero compuesto por el marco referencial en el que se abordan
temas relacionados con la investigacion, y el segundo contiene los elementos

metodologicos de la investigacion.

El capitulo I hace referencia de una manera general a la relacion del Trabajo Social
con la familia, ligado a esto, se da un acercamiento de lo que se entiende por
trayectoria evidentemente vista desde y como un elemento importante de la

profesion.

Para profundizar en la familia el capitulo II se exponen los elementos que integran
su estudio, la relacion con la actualidad, desde las primeras concepciones hasta la

tipologia y su dinamica dentro del enfoque de Trabajo Social.

En el capitulo III se desarrolla un panorama general de lo que se entiende por salud-
enfermedad contemplando caracteristicas y elementos particulares, retomando para
tal investigacion como un proceso social, el cual brinda una serie de determinantes,

mismos que se hacen presentes dentro de este proceso.

Como parte fundamental del objetivo de la investigacion, el capitulo IV permite
conocer la situacion actual de las enfermedades cronicas en el pais, proporcionando
cifras y contextualizando acerca de la prevalencia de estas enfermedades,
destacando dos: diabetes mellitus e hipertension arterial, las cuales se describen de

una forma detallada contemplando sus elementos particulares.

En el capitulo V se muestra la relacion que existe entre la familia y la enfermedad
cronica, describiendo las situaciones que de primer momento se manifiestan dentro
de la familia, asi como el ciclo por el que atraviesa ante el conocimiento de la

enfermedad.

El apartado dos como se mencion6 anteriormente contiene los capitulos que hacen
referencia al desarrollo de la investigacion, asi en el capitulo VI se plantea el
problema y la justificacion, dando paso a las interrogantes con las que se parte para

llegar a los objetivos.



En el capitulo VII se presentan los elementos que sustentan metodologicamente la
investigacion, destacando de primer momento el tipo de investigacion realizada, el
método y teoria en que se apoya, asi como la descripcion de la muestra seleccionada

y las técnicas e instrumentos utilizados.

El capitulo VIII contextualiza a los lectores sobre la forma en que se llevo a cabo el
trabajo de campo describiendo el contexto y la forma en que se desarrollo la

investigacion.

Finalmente en el capitulo IX se describe los resultados obtenidos en la investigacion,
iniciando con la forma en que fue recolectada y categorizada la informacion del
trabajo de campo para el analisis de tal informacion, el cual, en todo momento parte

y manifiesta la experiencia y relatos de los propios actores.
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MARCO REFERENCIAL



CAPITULO I. Trabajo Social y Familia

Historicamente el Trabajo Social, ha tenido un largo recorrido de construccion como
en todas las ciencias sociales, en este camino el abordaje con familia y su
profundizacion ha sido objeto principal de investigacion desde sus inicios, pese a
sus grandes transformaciones, evolucion y diversidad de enfoques que actualmente
surgen y que se encuentran en constante construccion, no olvidemos que Trabajo
Social inicialmente logro focalizar investigaciones e intervenciones de una manera

particular.

“El Trabajo Social ha tenido desde sus origenes como profesion un fuerte compromiso
con la familia. Reynolds (1942) afirma que ninguna otra profesion se ha centrado tan
consistentemente como el Trabajo Social en los problemas cotidianos de la vida
familiar. Ninguna otra profesion desarrollé tan tempranamente una clara visién acerca
de las diversas formas como el ambiente fisico y social podia ayudar o dificultar el
funcionamiento de la familia. Finalmente el Trabajo Social fue la primera profesiéon que
se acercé a las familias en el lugar donde ellas vivian, conociéndolas al interior de sus
hogares y esto le permitié desarrollar una comprension compleja de las familias en su
contexto social, que no es atribuible a otros profesionales” (Reynolds, 1942 citado en

Aylwin & Solar, 2011).

Resulta importante para tal investigacion mencionar en este capitulo los elementos
particulares que hace al Trabajo Social abordar el tema con familia, asi como las
situaciones principales que demandan la participacion del profesional, enfatizando
en uno de los elementos esenciales para dicha investigacion como es la trayectoria

vista desde Trabajo Social hablando de familia.

Indudablemente hablar de Trabajo Social es hacer referencia a los principales
autores que dedicaron sus estudios para hablar de familia, tal es el caso de Natalio
Kisnerman, “en su libro Atencion Individualizada y Familiar toma, a la familia como
soporte para la resolucion de un problema individual” (Jong, 1995) o bien algunos
mas como:, Virginia Satir, Ana Maria Campanini, Marianne Walters, , Amaya [tuarte

Telleache, Ralph E. Anderson e Irl Carter (Donoso & Saldias, 1998).

Asi mismo, es fundamental mencionar a una de las pioneras en profundizar y

focalizar intervenciones con familia, Mary Richmond quien en sus estudios, prioriza
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la oportunidad que en la profesion se presenta el conocer de una manera interna a

la familia y su entorno.

“En el ano 1917, Mary Richmond, en su libro Diagndstico Social, sugiere el
tratamiento de familias completas y previene acerca de los riesgos de aislar a las
familias de su contexto natural. Desarrolla el concepto de ‘cohesion familiar’
indicando que el grado de vinculacion emocional entre los miembros de una familia
es un determinante critico de las capacidades de ésta para sobrevivir. También
reconoce que las familias existen en un particular contexto social que las influencia
interactivamente y a su vez es influenciado por ellas” (Quintero, V. 2004 citado en

Guerrini, M. 2009).

Retomando esta idea, se observa la prioridad que desde un inicio se ha tenido al
hablar de familia desde Trabajo Social, tomando como punto importante para tal
investigacion el no olvidar o apartar los elementos que la rodean en dada una
situacion o problematica social, con el fin no solo de comprender, si no de conocer
situaciones ajenas a lo estudiado que permiten entender de una manera mas amplia

diversos contextos que evidentemente recaen de primer momento en la familia.

“Entre las diversas profesiones que se ocupan de la familia en el mundo, Trabajo
Social presenta caracteristicas que la distinguen y caracterizan su forma de
aproximacién a este fenémeno. Entre estas caracteristicas se destacan tres. La
primera se relaciona con la experiencia y conocimiento acumulado en el trabajado de
terreno con familias, la segunda se relaciona con el contexto social desde el cual la
profesiéon se ubica para acercarse a la familia, la tercera caracteristica tiene que ver
con la visién de la familia como una totalidad y la profunda valoracién que la profesion
desarrollo tempranamente por la familia y la importancia de los lazos familiares para

el bienestar y desarrollo humano” (Aylwin & Solar, 2011).

Dentro del estudio con familia es importante no dejar de lado que necesariamente
el Trabajo Social toma como apoyo otras disciplinas las cuales sirven como base o
bien se complementan para su abordaje como lo son: la Terapia Familiar, el
Psicoanalisis, los Derechos humanos, la Psiquiatria, entre otros, pero que sin lugar
a duda, cada uno marca como prioridad distintos elementos, o métodos particulares

para la obtencion de fines deseados.
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“De modo que, la intervencion del Trabajador Social en el campo de familias es
multifacética, se da a nivel directo e indirecto y, por esencia, no esta cenida
estrictamente a determinados parametros establecidos rigidamente, sino que ésta
abierta la creatividad y a la colaboracion de otras disciplinas en la busqueda de
respuestas a los complejos problemas que enfrenta la familia en nuestra sociedad”

(Aylwin & Solar, 2011).

Ademas del apoyo de diversas dicliplinas existe tambien una plualidad de métodos
que se adaptan a cuales sean los fines deseados, mismos que el Trabajo Social con
familia a la fecha ha ido enriqueciendo teorias y metodologias que permiten a cada
profesional emplear conocimientos en los distintos fenémenos sociales, pero sobre

todo en situaciones particulares que demandan su participacion.

Por lo tanto, se plantea la idea de que todas las familias sea cual sea su posicion y
composicion son distintas entre si por elementos que pueden o no ser visibles, de

ahi la rigurosidad del profesional por determinar e incidir de manera idonea.

Ante esto, las autoras (Aylwin & Solar, 2011) en una detallada recopilacion de los
inicios del Trabajo Social con familias, contemplan los elementos fundamentales
para su estudio, plantean una serie de situaciones en las que comunmente la

profesion tiende a participar.

“En la practica del Trabajo Social con familias, las funciones profesionales se
combinan de modo que en el esfuerzo por enfrentar los problemas, hecho con las
familias, se vaya desarrollando en ellas un proceso de educacion familiar y social.
La integracion de las dos dimensiones: enfrentamiento de problemas y la dimension
de educacion social, es un elemento especial en el Trabajo Social. (...) Visualizamos
que al Trabajador Social le corresponde prestar servicios a las familias basicamente
en tres tipos de situaciones que se dan con frecuencia combinadas” (Aylwin & Solar,

2011).
Los cuales se enumeran a continuacion:

1. “Cuando las familias estan experimentando dificultades en su
funcionamiento o en su dindmica interna. Problemas tipicos que se
presentan al trabajador social en este aspecto son dificultades en la relacion

conyugal y en la relacion padres- hijos {(...)".
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2. “Cuando las familias estan experimentado dificultades en relacién con las
instituciones y organismos que les proporcionan o deberian proporcionarles
apoyo y servicios. La intervencion del trabajador social es demandada por
las familias cuando ellas no encuentran respuesta adecuada de estas
instituciones para la satisfaccion de sus necesidades. (...) A su vez, esas
instituciones demandan al trabajador social una intervencién orientada a
lograr que las familias utilicen adecuadamente los servicios que se les estan

ofreciendo”.

3. “Cuando el medio o contexto social no estda ofreciendo a las familias un
ambiente adecuado para el desarrollo de sus miembros. Aqui se presentan
multiples problemas en relacién a los cuales se solicita la intervencion
profesional. En el contexto de cada comunidad o poblacién (...) En el contexto

municipal (...) y finalmente en el contexto de las politicas sociales”.

De lo anteriormente expuesto se observa que el intervenir con familias desde el
Trabajo Social resulta enfocarse en un contexto con diversos parametros, es decir
no resulta favorable incidir en las familias de una forma aislada o separada de la
cotidianidad o bien de los elementos que la rodean, de ahi cuando las autoras

mencionan que cada situacion puede darse de una forma combinada.

Asi pues, se considera a modo de sintesis, después de tales consideraciones por
parte de los autores, que la importancia para la investigacion con familias recae en
conocer a estas desde su nucleo interno, es decir conocer de primer momento
elementos particulares que dan pie a otros fenomenos sociales, en tal investigacion
se plantean aquellos que involucran desde su dinamica interna, asi como la

trayectoria que se formula y construye dentro de las familias.
1.1 Trayectoria de vida.

De primer momento es interesante conocer y comprender desde algunas miradas el
término de trayectoria, para este trabajo resulta fundamental puesto que la
investigacion esta dada en la descripcion de la trayectoria que se presenta en la

dinamica familiar desde el propio relato de los sujetos, quienes pertenecen al mismo
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nucleo, especificamente, aquella trayectoria que se ve manifestada ante la presencia

de enfermedad.

Inicialmente para referir el término de trayectoria se contempla la definicion que la

Real Academia Espanola (RAE,) senala, principalmente dada en 3 aspectos:

1. “Linea descrita en el espacio por un cuerpo que se mueve, y, mas
comunmente, la que sigue un proyectil”.

2. “Curso que, a lo largo del tiempo, sigue el comportamiento o el ser de una
persona, de un grupo social o de una institucion”.

3. Curva descrita en el plano o en el espacio por un punto movil de acuerdo con

una ley determinada” (RAE, 2018).

Es perceptible que tal concepto se moldea segun el objetivo, ya que puede ser
aplicado tanto en ciencias como la fisica o sociales, en la investigacion se retoma el
segundo término que menciona la RAE, el cual enfatiza en las acciones que
desarrolla un sujeto en una situacion dada, ademas, se observa de primer momento

que la trayectoria recae y va de la mano con la vida de las personas.

Particularmente se aborda la importancia que ha tenido el concepto de trayectoria
dentro de las ciencias sociales, “La trayectoria da cuenta de las cambios que ocurren

en las posiciones que los sujetos ocupan en la estructura social” (Garcia, 2016).

Otro ejemplo es de (P. Bourdieu, 1977) quien lo plantea como: “Serie de las
posiciones sucesivamente ocupadas por un mismo agente (0 un mismo grupo) en
un espacio en si mismo en movimiento y sometido a incesantes transformaciones”

(Bourdieu, 1977 citado en Lera, y otros, 2007).

En efecto, retomando las afirmaciones de los autores, la trayectoria ha sido
estudiada no como un proceso biologico, sino como aquellas experiencias vividas y
significados ocurridos dentro de un entorno, los cuales son manifestados en un

momento determinado de la vida.

Partiendo con esta idea las autoras (Lera, y otros, 2007) mencionan al respecto que
“Las trayectorias de vida han cobrado significativa importancia en el campo de las

ciencias sociales, debido a la posibilidad que este concepto ofrece para lograr una
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mayor comprension de las transformaciones de la sociedad en general y de los

procesos singulares, particulares de los sujetos” (2007).

Conviene destacar dentro de las afirmaciones de los autores mencionados, que la
trayectoria de vida describe y construye situaciones desde una mirada exhaustiva
que aportan y rescatan elementos que estan en constante evolucion,
particularmente se enfatiza en aquellas trayectorias de vida que surgen a partir de
una situacion especifica que tiene que ver con la vida de los sujetos, como trabajo,

economia, seguridad o salud.

Considerando que dentro de la trayectoria de vida ante una situacion como las que
se ejemplificaron, surge una serie de cambios y transformaciones, mismos que como
en todo fenomeno social, no existe generalidad en sus efectos y suelen darse de
manera distinta, Garcia, E, menciona una serie de elementos a considerar en cada
trayectoria. “En el caso de la trayectoria importan el grupo social de origen, el nivel
de educacion alcanzado, el tipo de trabajo al que se accede por €l y la valoracion
social del mismo, porque las trayectorias se ven influidas por las oportunidades y

limites de cada clase social. (Garcia, 2016)

En este sentido, se refiere el escenario que se contempla en tal investigacion que es
la presencia de enfermedad en el nucleo familiar, dicha trayectoria tendra cambios
y transformaciones importantes, especificamente en la dinamica de esta, ya que las
conductas que ocurren en la condicion social de cada sujeto seran distintas, por
ejemplo ante el surgimiento de una enfermedad, el hecho de pasar de ser miembro
de una familia con responsabilidades personales a participar en cuidados y

responsabilidades colectivas.

Finalmente planteada la trayectoria de vida como una secuencia de experiencias y
transformaciones vividas asi como significados en un grupo como lo es la familia y
su dinamica, estos dos elementos constan de diversos enfoques y aspectos a

analizar, mismos que seran retomados en el siguiente capitulo.
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CAPITULO II. Familia y Dinimica familiar

Familia o bien familias (hablando de la diversidad de estas), es uno de los conceptos
que comunmente se usan dentro de distintas disciplinas, sobre todo y con mayor
frecuencia dentro de las ciencias sociales, sin embargo cada una posee concepcion

de acuerdo a sus elementos caracteristicos.

En tal investigacion es de suma importancia entender y partir desde qué significado
se esta dado el concepto de familia, ligado a la pluralidad de estas que existen, asi
mismo, las situaciones particulares que involucran hablar de este término,
enfatizando en su dinamica y los elementos que la componen, de tal forma que en

el capitulo se contempla un acercamiento de estos elementos.

Hablar de familia es uno de los paradigmas que distintas disciplinas y autores han
abordado, con el objetivo de retomar y analizar su participacion e importancia desde
distintos enfoques, los cuales, corresponden a un contexto determinado, sin
embargo, para el Trabajo Social Familiar y para tal investigacion implica enfocarse

en “un sistema natural, es decir la familia en su totalidad” (Caparros, M. 1992).

Tales enfoques se ven reflejados particularmente en bases tedricas que las
disciplinas retoman para poder partir al analisis de familia. En este sentido,
Bermudez, C. y Eduardo, Brik. (2010) lo mencionan de la siguiente manera

contemplando tres bases fundamentales:

Bases biolégicas
“Esta se aprecia en las caracteristicas biolégicas entre el vinculo de la madre y

el hijo construyéndose en éste el primer parentesco de la especie (...)”.

Bases econémicas

“Segun las ideas marxistas de Engels el surgimiento de la familia esta
vinculado a una serie de circunstancias econémicas. El autor hace un andlisis
desde el comunismo primitivo! en donde no se tienen en cuenta las relaciones

de parentesco, pasando también por la conformaciéon de la familia como

1 Por comunismo primitivo se entiende, en la teoria marxista una etapa del desarrollo de las formaciones econémico-
sociales, caracterizada por el bajo nivel de desarrollo de las fuerzas productivas, la propiedad colectiva de los
rudimentarios instrumentos de produccién y la distribucion igualitaria de los productos. (Laso, 1991)
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matriarcal? destacando la participacion del hombre por proveer a la familia con
ayuda del trabajo dejando a la madre al cuidado de los hijos, hasta llegar a la
idea de Weber en un concepto de conformacion de la familia como solidaridad
para la subsidencia en donde la economia no busca las ganancias, sino cubrir

las necesidades bdsicas de alimentacion, residencia y vestimenta”.

Bases sociolégicas y psicolégicas

“La familia representa la forma mas arcaica de organizacion social. Su
estructura ha estado basada en el parentesco, la intimidad, la proteccion, la
educacion, el intercambio de bienes y la convivencia residencial o en la
comunidad en donde se legitiman y se regulan ciertas prdcticas entre sus
miembros, especialmente, en el ejercicio de la sexualidad. Todo esto responde
a que la funcion que cumple la familia es ensenar las formas necesarias y
basicas para que cada individuo se inserte en la sociedad y conozca, entre otros

aspectos, sus normas, sus valores y su organizacion”.

A lo largo de la historia, estas bases tedricas han sido retomadas por autores de
distintas disciplinas, quienes con el fin de enfatizar, segin los fines deseados, han
puesto una serie de modificaciones en tal término, con el objetivo de comprender y
dar a conocer la evolucion histérica que como todo fendomeno esta en constante
transformacion. Para fines de la investigacion se inicia aludiendo algunas
definiciones de autores que dirigen sus conceptos de familia justamente en la tltima
de las bases tedricas ya mencionas, con el fin de generar una idea mediante un

analisis desde un enfoque social.

Uno de los pioneros en definir y analizar a la familia, Lewis Henry Morgan (1871),
realiza un analisis exhaustivo en cada uno de los comportamientos y situaciones
que involucran a la familia, la define como “Un elemento activo; nunca permanece
estacionada, si no que pasa de una forma inferior a una superior a medida que la
sociedad evoluciona de un grado mas bajo a otro mas alto” (Morgan, 1871 citado en

Engels, 2011).

2 Hay un predominio de la autoridad materna. El parentesco se vincula con la madre, que es el centro de la vida familiar
y cuya tarea es el cuidado de los nifios y la obtencidn de frutos y raices para la subsistencia. (Melongo, 2008)
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Se puede observar que desde los inicios por describir a la familia, tales definiciones
estan relacionadas a la par de los constantes fenomenos evolutivos, es decir, de
primera instancia noto la relacion que existe entre la familia y el contexto en el que

se encuentra inmersa, como si una fuera efecto de la otra.

Siguiendo con los inicios de la Familia para Sara Duhalt Montero (1992) “la familia
es la mas antigua de las instituciones humanas y constituye un elemento clave para
la comprension y funcionamiento de la sociedad, a través de ella, la comunidad no
solo se provee de sus miembros, sino que se encarga de prepararlos para que

cumplan satisfactoriamente el papel social que les corresponde” (Montero. S, 1992).

Desde una concepcion tradicional, se puede observar que “la familia ha sido el lugar
primordial donde se comparten y gestionan los riesgos sociales de sus miembros”

(Carbonell, citado en Gomez y Villa, 2013).

En este sentido se identifica la presencia que tiene el reconocimiento de la
participacion de los miembros del nucleo familiar, para la familia misma y dentro
de la sociedad. Misma que en la actualidad se ha evidenciado por instituciones que
centran sus funciones y objetivos en la familia, a continuacion refiero dos de ellas,
OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y DIF (Sistema Nacional para el Desarrollo

Integral de la Familia).

La OMS define familia como "los miembros del hogar emparentados entre si, hasta
un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. El grado de parentesco
utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los usos a los que
se destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con precision en escala

mundial" (2014).

Mientras que para el DIF la familia “Es el primer grupo al que pertenece una
persona, ahi se nace, se crece, se vive y se muere como persona. Es la institucion
natural, para el espacio educativo y es un ambito de encuentros y una fuente de

virtudes” (2006).

Ante las postulaciones de estos autores que centran su objetivo en el analisis de la
familia es evidente que la participacion de esta es fundamental para cualquier
actuacion dentro de la sociedad en la que se encuentre inmersa, no solo como parte

de esta, si no como elemento importante de su evolucion y trayectoria, no olvidando
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que tales autores retoman de manera importante la participacion que tiene los
integrantes de cada familia, pues son quienes juegan un papel clave dentro de un

contexto o situacion social.

Dada una aproximacion ante las afirmaciones que los autores mencionados refieren
sobre familia, para fines de la investigacion se retomara el concepto de familia segun
Carmen Diaz y Carmen Pérez (2007) quienes, desde un enfoque de Trabajo Social
consideran que “la familia es un sistema humano en crisis, es decir, en cambio
constante, que influye permanentemente y de forma reciproca en sus miembros. Es
un grupo natural, que en el curso del tiempo ha elaborado pautas de interaccion.
Estas constituyen la estructura familiar que, a su vez, rigen el funcionamiento de
los miembros de la familia, define su gama de conductas y facilita su interaccion

reciproca” (Diaz & Pérez, 2007)

De esta forma se refiere que la familia en tal investigacion es vista por su estructura
y funcionamiento, los cuales delimitan acciones e interacciones mismas que se ven

transformadas ante la presencia de situaciones ajenas a la cotidianidad.

2.1 La familia como sistema

Es conocido saber que uno de los pioneros en profundizar en el término de sistema
fue Bertalanffy en su destacada “Teoria General de Sistemas” dada a conocer en
1947. La cual inicialmente fue aplicada en las matematicas, posterior a ella en
diversas disciplinas dentro de la ciencia que con el paso del tiempo tuvo cabida en

cualquiera que fuera considerado un sistema en general.

El comienza por definir a un sistema como “Conjunto de elementos
interrelacionados” (Bertalanffy, 1976) término muy general que puede adecuarse

segun lo que convenga a cada autor que desee basarse en ella.

Uno de ellos fue Niklas Luhmann, con su “teoria de sistemas familiares”, para tal
investigacion referimos dicha teoria ya que su analisis prioriza a la familia como
parte de un sistema. “Los sistemas estan estructuralmente orientados al entorno, y
sin él, no podrian existir; por lo tanto, no se trata de un contacto ocasional ni

tampoco de una manera de adopcion. Los sistemas se constituyen y se sostienen
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mediante la creacion y conservacion de la diferencia con el entorno, y utilizan sus

limites para regular dicha diferencia” (Luhmann, 1991).

Es perceptible la idea de Luhmann al mencionar que un sistema necesita de otro
para relacionarse, como si estuvieran envueltas en pequenas partes que a su vez se

hacen una sola y se ven influenciados entre si por el entono.

Luhmann formula en los estudios de familia referente a la teoria de sistemas, la
existencia de tres tipos de sistema en una familia, el vivo, el psiquico y el social, al
igual que é€l, se puede definir éste tltimo como prioritario y fundamental al hablar
de familia, ya que estudios demuestran que en éste perpetiia la comunicacion como

eje principal.

Segun la autora Eguzki Urteaga quién hace un completo analisis de la teoria de
sistemas familiares, establece que “En la teoria sistémica luhmanniana, la
comunicacion produce y reproduce la sociedad. La comunicacion constituye una
operacion sistematica e ineluctablemente de caracter social que implica, al menos,
dos socios cuyas acciones solo pueden ser constituidas por la comunicacion”

(Urteaga, 2009) Considerados como interaccion y organizacion.

Ademas de los elementos que tal autor considera elementales al hablar de familia o
bien que involucran su estudio, existen también, una serie de caracteristicas que
son parte fundamental al referir a la familia como sistema, puesto que “un sistema
quiere decir que hay un objeto de investigacion con tales caracteristicas” (Luhmann,
1991).

En ese sentido, Maria Escartin Caparros (1992) menciona que la familia como

sistema cumple estas cuatro caracteristicas:

1. Totalidad: puesto que es una combinacion de partes que se relacionan entre
si en constante interaccion. Pero hay que observarla en su totalidad y no
aisladamente, como formando una red de interacciones, con toda su
complejidad. Por ejemplo, como el juego del ajedrez.

2. Circularidad: esto es, en la teoria de sistemas, a los comportamientos no se les
puede describir en relacion causa-efecto A=B, sino en relacion circular A<-->B.

Es decir, cada forma concreta de comportamiento estd afectando a las
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respuestas de los otros y cada comportamiento es contemplado encajando con
los otros.

3. Capacidad auto correctiva u homedstasis. Como todo sistema, en la familia
existe la tendencia a mantener la estabilidad, a la ausencia de cambio, en un
sentido morfostdtico; tiene que ver con los limites.

4. Capacidad de transformacion, esto es, una caracteristica que se refiere a la

morfogénesis y tiene que ver con el tiempo.

Tales caracteristicas como mencionan los autores, son fundamentales para
entender a la familia como un sistema que no es aislado. De tal forma que
inicialmente se observa los distintos elementos que se presentan al hacer referencia
a la familia, agregando en el siguiente tema la variedad de tipos de esta, como otro

de los componentes importantes para su estudio.

2.2 Tipos de Familia

Como se ha mencionado anteriormente la familia ha sido parte de un proceso de
transformacion ante los diversos cambios evolutivos, por tal motivo, es indudable
que en cada contexto (econémico, cultural o social) en el que se encuentre inmensa,
la formacion de esta surgira modificaciones principalmente en su composicion, la

cual genera diferentes grupos familiares, categorizandolos como tipos.

Cuando se habla de tipos de familia, cada autor involucra distintos elementos que
resaltan aspectos particulares para el fin deseado. Actualmente en México diversas
instituciones han realizado investigaciones al respecto, con el fin de rescatar los
tipos de familia existentes, tal es el caso de instituciones como el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) el cual en su larga tipologia de familias retoma distintas
categorias, como la composicion o lugar de residencia, otro ejemplo es el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) quien enumera una tipologia de familias

segun su composicion dada estadisticamente.

Para fines de la investigacion se retoman dos tipologias diferentes, por un lado
(Varela, Vera & Avila 2014) colaboradoras de la investigaciéon “Género dinamicas y

competencias familiares” (Dubravka & Morna, 2014) citan a Estévez y Jiménez,
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quienes en 2013 analizan los tipos de familias que han sido retomados desde tiempo
atras y que a la fecha se siguen manifestando en los contextos familiares,

denominandola como “Tipologia Familiar Actual”.

Esta clasificacion es referida en la investigacion principalmente por la categorizacion
que se hace de acuerdo a sus integrantes, es decir, a su estructura, en el sentido de

diferenciar y nombrar a los actores que las integran.

e Familias nucleares: Estan compuestas por dos conyuges unidos en
matrimonio y sus hijos.

e Familias nucleares simples: Formadas por una pareja sin hijos.

e Familias en cohabitacion: Convivencia de una pareja unida por lazos
afectivos, pero sin el vinculo legal del matrimonio (parejas de hecho o unién
libre).

e Hogares unipersonales: Hogares formados por una sola persona mujer o
varon, ya sea joven (normalmente soltero), adulta (generalmente separados
o divorciados), anciana (frecuentemente viudas).

e Familias monoparentales: Esta constituida por un padre o una madre que
no vive en pareja y vive al menos con un hijo (...). Puede vivir o no con otras
personas (abuelos, hermanos, amigos).

e Familias reconstruidas: Se trata de la union familiar que después de una
separacion, divorcio o muerte del conyuge, se rehace con la madre o padre
que tiene a su cargo los hijos y el nuevo conyuge (y sus hijos si los hubiere).

e Familias con hijos adoptivos: Son familias, con hijos naturales3 o sin ellos,
que han adoptado a uno o mas hijos. Pueden ser familias de cualquiera de
los tipos anteriores.

e Familias biparentales: Estan constituidas por parejas del mismo sexo: dos
hombres o dos mujeres. La pareja puede vivir sola, con hijos propios o
adoptados o concebidos a partir de métodos de fecundacion artificial.

e Familias polinucleares: Se forman de padres o madres de familias que

deben atender economicamente, ademas de su actual hogar, algin hogar

3 Son hijos nacidos fuera del matrimonio. (Castro, 2003)
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monoparental dejado tras el divorcio o la separacion, o a hijos tenidos fuera
del matrimonio.

e Familias extensas: Son las familias que abarcan tres o mas generaciones y
estan formadas por padres e hijos, los abuelos, los primos y tios. Subsisten
especialmente en ambitos rurales, aunque van perdiendo progresivamente
relevancia social en los contextos urbanos.

e Familias extensas amplias o familias compuestas: Estan integradas por
una pareja o uno de los miembros de ésta con uno o mas hijos, y por otros
miembros parientes o no parientes.

e Familias translocales: Son familias en las que uno o varios de sus
miembros residen en otro lugar y cuya creciente visibilidad del mundo
actual se ha visto unida a los recientes procesos migratorios, y en los que
las dinamicas de vida familiar se sostienen en la distancia gracias a los
nuevos medios de comunicacion.

Por otro lado, se considera también la tipologia realizada por Minuchin y Fishman
(1996) quienes en su tipologia de familias consideran elementos alejados a una
tipologia de acuerdo a su estructura como la anterior, en este caso muestran
elementos que tiene que ver con el funcionamiento de las familias, categorizandola

de la siguiente manera:

e Familias de pas de deux.: Esta compuesta Gnicamente por dos personas,
ya sea por progenitor e hijo o bien pareja anciana cuyos hijos han dejado
el hogar.

e Familias de tres generaciones: Conocidas como la familia extensa con
varias generaciones que viven en intima relacion.

e Familias con soporte: Aquellas familias grandes las cuales procrearon
muchos hijos.

e Familias acordedn: Uno de los progenitores permanece alejado por lapsos
prolongados.

e Familias cambiantes: Familias que cambian constantemente de domicilio
por situaciones economicas, culturales o laborales.

e Familias huéspedes: Cuando la estancia de un miembro de la familia es
temporal.
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e Familias con madrastras o padrastros: Cuando un padre o madre adoptiva
se agrega a la unidad familiar.

e Familias con un fantasma: La familia que ha sufrido muerte o desercion.

e Familias descontroladas: Aquellas en las que uno de sus miembros
presenta sintomas en el area de control. Que puede ser: Descalificacion de
los conyuges, incapacidad de los padres para mantener el control con los
hijos, la organizacion jerarquica de la familia, deficiencias en las funciones
ejecutivas de los padres, proximidad entre miembros de la familia.

e Familias psicosomdticas: La familia parece funcionar 6ptimamente cuando
alguien esta enfermo, el cual incluye una excesiva insistencia en los

cuidados tiernos.

Ante la diversidad de tipos de familias que existen actualmente, genera una dificil
tarea puntualizar y generalizar todos los tipos existentes, por tal motivo, en tal
investigacion se retoman las dos tipologias mencionadas por los autores, ya que se
pretende evidenciar por un lado, el tipo de familia de acuerdo a su estructura
contemplando los sujetos que la integran, y por otro, factores que involucran su

funcionamiento, ya que estos dos elementos son parte de su dinamica interna.

2.3 Familias en México

Hacer referencia a las familias mexicanas involucra en tal sentido, una serie de
caracteristicas propias de cada una, desde las funciones que las identifican hasta
los fenomenos en los que se encuentran inmersas, se considera que cada miembro
de familia posee elementos que se adaptan a las necesidades y circunstancias que
involucran principalmente su entorno cotidiano, de modo que si al referir a las
familias en su totalidad, de igual forma poseeran caracteristicas que las hace

participes de un contexto.

“La historia de la familia mexicana registra, en su manifestacion predominante, la
formacion tipica de una cultura propia de familias mestizas crecientes. Esta

conformacion mixta aparece, por un lado, debido a la imposicion politica, cultural-
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religiosa y sexual de los espanoles y criollos, sobre los indigenas; y por el otro, a la
persistencia de una cultura indigena, sobreviviente de manera un tanto sumergida

dentro del sentir de nuevas familias mestizadas” (Lefiero, L. 1994).

Tal acontecimiento manifiesta, en cierto punto, las interrogantes de expertos para
entender y justificar la pluralidad de familias que actualmente se presentan en el

contexto mexicano.

Leticia Solis Poton en la presentacion del libro “La familia en la Ciudad de México”
menciona aspectos similares al decir que: “la familia actual en la Ciudad de México

es el resultado de una larga y accidentada evolucion” (Solis, 1997).

Al hablar de las familias mexicanas se abre un abanico de opciones en el sentido de
enumerar todas aquellas que caracterizan su forma y funcionamiento. De forma
general se recapitula desde la llegada de los hijos al nucleo familiar, el hecho de
incorporarse a una religion y realizar el rito correspondiente por la llegada y
reconocimiento del nuevo miembro, posterior a esto viene la educacion de los padres
mediante una religion ya establecida y una cultura en la que implica costumbres y
tradiciones, sumado a los valores, mismos que son reproducidos durante el periodo
de vida y formacion de la familia y de sus integrantes, marcando una significativa

interpretacion en acciones y funciones realizadas en distintos ambitos.

Por tal motivo, tales caracteristicas se ven ejecutadas en las llamadas funciones de

la familia, que Nicolas Caparros (1973) las clasifica de la siguiente manera.

Funciones para con el individuo: Aspectos relacionados con la estructura
interna de este, como los roles y la importancia relativa en el seno del grupo.
Funciones para consigo misma: Mantenerse como tal en ese espacio, promover
las condiciones ambientales idoneas para el surgimiento de otras familias

semejantes.

Funciones para con la sociedad: La sociedad utiliza a la familia y la familia, a
su vez a la sociedad. La perpetuacion de las normas sociales se realiza
mediante la accion directa de la familia (...) La familia utiliza, a su vez, a la

sociedad para hacer perdurables las normas, promover su supervivencia bajo
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la forma actual y perpetuar el individualismo y la competitividad de sus

miembros.

Otra importante clasificacion de las funciones de la familia es aquella que enfatiza
en aspectos directamente relacionados con el bienestar de sus integrantes. Como
ejemplo (Dubravka & Morna, 2014) citan a Nye (1976), quien clasifica asi las

funciones de la familia.

e Funciones de administracion, orden y limpieza, atencion y cuidado del
hogar.

e Funcion de proveedor de recursos materiales y personales a sus
integrantes.

e Funcion de cuidado de los hijos y promocion de la salud tanto fisica
como psicologica.

e Funcion de socializacion de los hijos y promocion de su desarrollo
psicologico y social.

e Funcion de parentesco/afinidad y desarrollo del sentido de identidad a
través de la comunicacion y el apoyo mutuo.

e Funcion terapéutica de asistencia y afecto cuando algan miembro de la
familia tiene algun tipo de problema.

e Funcion recreativa y de organizacion y puesta en marcha de actividades
de tiempo libre.

e Funcion sexual y de expresion de afectos y gratificaciones sexuales.

Como bien se sabe estas funciones son adaptadas por las familias para fines
convenientes a su desarrollo, llevandolas a cabo de acuerdo a la ideologia y cultura
de cada una, no olvidando que en el contexto mexicano poseen caracteristicas

diferentes, mismas que las hace actuar de manera distinta a otras.

En este sentido Luis Lenero menciona que la pluralidad de las familias mexicanas

se da, de acuerdo a la ubicacion en la que se encuentren.

“La ubicacion en una localidad rural o urbana marca quiza una caracterizacion mas
precisa de la diferencia de vida familiar. Sobre todo cuando la distancia del
desarrollo socioeconomico y cultural abre una brecha que marca entre lo rural (...)

y lo urbano (...)” (Lenero, 1994).
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El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2015) diferencia las

poblaciones rurales y urbanas de la siguiente manera:

Rural: Aquella que tiene como limite cuantitativo el de 2 500 habitantes.

Urbana: Aquella que cuenta con 2 500 o mas habitantes.

La Encuesta Inter- censal realizada por el INEGI en 2015 contabiliza que el 22% de
la poblacion mexicana vive en comunidades rurales, mientras que el 77% vive en

urbanas.

Las condiciones de vida familiar entre estas dos poblaciones marcan una brecha
significativamente diferente, puesto que las caracteristicas de desarrollo y

convivencia en su mayoria no son las mismas.

Héctor Garcia Manzanedo (1968), menciona algunas particularidades de las familias

rurales:

e El derecho del individuo para trabajar y obtener los recursos necesarios
para su subsistencia y la de su familia.

e La interaccion social mas extensa y frecuente tiene lugar con miembros de
su propio grupo.

e Los patrones de autoridad siguen un estricto orden de sexo y edad.

e FEl proceso de aprendizaje tiene lugar en contacto directo con los padres,
tios, abuelos y con miembros de su misma generacion, hermanos y primos.
Si existe una escuela en la localidad, la adquisicion de habilidades es
incidental a todo el proceso de adquisiciéon de la cultura en el seno familiar.

e La resistencia a la adopcion de métodos y técnicas diferentes a las
tradicionales en agricultura, podria deberse al escaso margen de seguridad
que el campesino goza, y el temor de que en el cambio resulten pérdidas
materiales, en el caso de las medidas que tiende a proteger y restaurar la
salud el conflicto es de mayor extension y profundidad.

e Los conceptos culturales de salud y enfermedad estan ligados a los valores
de tipo ético, moral y religioso.

Por otro lado haciendo el contraste con las familias urbanas, las caracteristicas

principales en las que se encuentran inmersas, segun (Palomares , 2008) son:
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Su actividad se centra en los sectores secundarios y terciarios: comercial,
industrial, administrativo.

Existen mayores posibilidades de empleo, numerosos servicios sociales y
mayores ofertas culturales y de ocio.

Poseen una periferia cada vez mas urbanizada, lo que ha facilitado la
creacion de amplias vias de comunicacion y el desarrollo del transporte
publico. La red de transportes esta diversificada.

El acceso a la vivienda constituye, en algunas zonas, una dificultad por su
encarecimiento.

Se consumen grandes cantidades de agua, alimentos y energia, afectando
a la disminucion de los recursos naturales.

La relacion con la comunidad es ocasional.

La poblacion tiene poco contacto con la naturaleza.

Son mas frecuentes las casas de varias alturas, bloques, rascacielos, zonas
residenciales de chalés y de viviendas unifamiliares que alojan a
numerosas familias.

Reduccion de la natalidad y del nucleo familiar.

Acceso de la poblacion a niveles de formacion superiores, al existir un
mayor abanico de ofertas culturales y educativas.

Posibilidad de recibir asistencia sanitaria especializada.

En esta ultima categoria se encuentra un fenémeno ligado a las poblaciones

urbanas en donde las familias mexicanas actuales han sido testigos y actores

mismos, como parte de un proceso de busqueda de mejores alternativas de vida,

principalmente familias provenientes de comunidades rurales a urbanas, se habla

de la lamada urbanizacion.

“La urbanizacion es un proceso complejo que se manifiesta a través de dos grandes

fenomenos: el primero y mas patente de ellos corresponde a la creciente

concentracion de la poblacion urbana, que opera a través del crecimiento de las

localidades urbanas existentes y del surgimiento de nuevas localidades urbanas. El
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segundo, mas dificil de definir, consiste en la evolucion de la forma de vida de la

poblacion, de un tipo tradicional-rural a otro moderno-urbano” (Unikel, 1968).

De esta forma es entendible que tal concentracion de personas origine ciertas
modificaciones en las caracteristicas ya mencionadas. Retomando a Mario
Bronfman (2000) analiza una serie de acontecimientos que se generan
principalmente en las comunidades urbanizadas de México, las cuales se resumen

de la siguiente manera:

e Las grandes cantidades de asentamientos resultan inaccesibles a los
servicios, dificultan la extension de la infraestructura urbana y complica
la provision de transporte.

e Viviendas hacinadas y miserables, altamente riesgosas para la salud fisica
y mental de quienes las habitan.

e Contaminacion atmosférica, el transporte insuficiente, el déficit de

viviendas y los problemas de dotacion de agua.

Dichas caracteristicas tanto de las familias urbanas como rurales, son parte del
proceso de la pluralidad de acontecimientos y fenomenos ya sean sociales,
economicos, politicos o culturales, que prevalecen en su entorno, que a su vez son
efectos causales de la cotidianidad en la que se encuentran inmersas. De modo que
en las familias mexicanas, como ya se ha mencionado, dentro de su pluralidad
existen diversos fenéomenos y situaciones que surgen ademas de las caracteristicas

expuestas, también por la forma en que viven cada una de ellas.

2.3.1 Vida Cotidiana

Es importante retomar que la familia cotidianamente esta inmersa en fenémenos y
situaciones que de alguna forma influyen y marcan tendencias sobre todo en el
desarrollo y conducta, como son los estilos de vida, Eva Giberti (2005) menciona
que: “los estilos de vida evidencian la articulacion de los respectivos efectos entre la
sociedad, la cultura, las relaciones y los vinculos intrafamiliares: la modificacion de
las funciones, responsabilidades y ocupaciones de cada miembro de la familia,

acordes con los diferentes estilos de vida, es notoria” (Giberti, 2005).
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Tales modificaciones se ven reflejadas principalmente en situaciones dadas en
determinados fenomenos, en donde la familia se desarrolla. Retomando a esta
misma autora (Giberti, 2005), quien hace una recopilacion titulada “La familia, a
pesar de todo” describe una serie de fenomenos y situaciones en las que en algun
momento las familias son parte de éstas, en relacion a distintos fenomenos teniendo

intervencion principalmente en las relaciones familiares.

e Los cambios culturales, sociales y economicos, sustentados
politicamente, pusieron en evidencia la significativa relacion indiscutible
de los procesos de modernizacion.

e La influencia de los medios de comunicaciéon como quiebre en relacion a
las ideas y las practicas tradicionales. Nuevos lenguajes de comunicacion
en donde se excluyen unos de otros.

e La migracion, la cual coadyuvo a la desintegracion de organizaciones
familiares.

“La migracion viene desde tiempos remotos en donde en periodos de
guerra las familias tenian que trasladarse junto con esposos e hijos al
lugar donde tuviera que pelear” (Gonzales, 1997).

e La separacion y el divorcio implican una modificacion en las relaciones
vinculares y la creacion de una nueva area de comunicacion, ademas del
histoérico espacio vincular- ahora modificado que se habia establecido
entre los miembros de la pareja y que ya contenian pactos y acuerdos
voluntarios; son estos los que se quiebran al establecerse la separacion.

e Violencia ligada a influencias televisivas o como medio de dominacion
ejerciendo poder reproduciéndolo en los nucleos familiares.

e La recesion y el desempleo.

e Discriminacion por sexo o religion.

En otras situaciones que modificaron la cotidianidad familiar positivamente se

encuentran:

e Los lenguajes propios de las artes, la musica, la plastica, la escritura y el
teatro, retroalimentaron no solo sus expresiones verbales de los

miembros de la familia, sino de sus elecciones culturales.
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e Los roles tradicionales de la mujer se modificaron en lo que respecta al
trabajo domeéstico y aumentaron los hogares con jefatura a cargo de las
mujeres.

e Temas inquietantes en relaciones familiares como la donacion de 6rganos,
la prolongacion artificial de la vida, el derecho de los pacientes que se

denomina como consentimiento asistido.

Muchos de los cambios actuales han sido influenciados por fenémenos culturales,
economicos, politicos y sociales, mismos que van generando romper con la
cotidianidad que se venian presentando en las familias, en este sentido se enumeran
algunos de los cambios presentados en los ultimos anos, los cuales han tenido gran

relevancia en las familias mexicanas.

e Cambio en la jefatura de los hogares
e La incorporacion de la mujer en ambito laboral
e Integrantes con preferencias de género diversas

e Presencia de una enfermedad en alguno de los integrantes

Como se puede observar, los cambios que se han mencionado son parte importante
de la evolucion que sufren las familias, ya que van acompanados de los fenomenos
que existen y modifican a la sociedad. Para la investigacion es importante
comprender que cada una de estas situaciones, sobre todo las que tiene mayor
relevancia en las familias, traeran consigo un serie de cambios que influye sobre
todo en la parte interna, es decir, en la dinamica de esta, por tal motivo en el

siguiente tema se detallan los elementos que integran la dinamica familiar.

2.4 Dinamica familiar

Analizar la dinamica familiar permite conocer a profundidad los nuevos mecanismos
de conductas y comportamientos, es decir, las formas en que los integrantes

responden ante los fenéomenos que surgen dentro de los grupos familiares. En la
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actualidad, como respuesta de los cambios evolutivos constantes, las primeras

conductas que se efectian son manifestadas dentro de la dinamica de las familias.

De este modo se hace referencia que “las relaciones de cooperacion, intercambio,
poder y conflicto que existen en las familias se denomina dinamica familiar” (Torres,

Ortega, Garrido, & Reyes , 2008).

Retomando estas ideas, surgen dos elementos importantes manifestados en la
dinamica de las familias las conductas entendidas como “el estimulo y
temperamento del cuerpo, la capacidad mental de procesar informacion se explica
por las consecuencias satisfactorias o insatisfactorias que se ha tenido en
experiencias” (Garcia & Garcia, 2005) y los comportamientos de los integrantes
haciendo referencia a los “estimulos de respuesta generados de manera instintiva
es decir, un proceso estrictamente fisico, registrable y verificable, que consiste,
precisamente, en ser la actividad por la que un ser vivo mantiene y desarrolla su
vida en relacion con su ambiente, respondiendo a él y modificandolo” (Galarsi,

Medina, Ledezma, & Zanin, 2011).

Es decir, entendiendo las conductas en la dinamica familiar como la forma de
percibir los cambios ocurridos ante una situacion, reflejando comportamientos que
direccionan el actuar de los integrantes como estilo de respuesta ante un fenémeno

ajeno a su cotidianidad.

Partir de la dinamica familiar para la comprension de los fenémenos que involucran
la familia resulta una importante aportacion de informacion ya que es en la
“dinamica familiar desde donde se ejercen acciones de control, ayuda,
disciplinamiento, transmision de pautas culturales, construccion de significados de
pertenencia e identidad” (Carballeda, A. citado en Felicitas, 2011), lo cual facilita

entender y direccionar situaciones desde una vision detallada.

En el caso de la investigacion hacer énfasis en la dinamica familiar como elemento
fundamental para el estudio de familias es debido a que “el estudio de la dinamica
familiar surge como una critica a los supuestos de unidad, interés comun y armonia
que tradicionalmente se ha dicho acerca de las familias; ya que al asomarse a cada
una encontramos diferencias, desigualdades y conflictos; Por ello es necesario

evidenciar qué pasa realmente al interior de las familias y postular una
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representacion que se asemeje a la realidad” (Torres, Ortega, Garrido & Reyes,
2008).

Dentro de la importancia por analizar la dinamica familiar se da a conocer que en
Meéxico existe la Encuesta Nacional sobre la dinamica de las Familias en México

(ENDIFAM), segun La Base de Datos para el Analisis Social / México (2005).

“La ENDIFAM es una encuesta desarrollada por la Unidad de Estudios de la Opinion
del Instituto de Investigaciones Sociales de la UNAM para el Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF). “Su objetivo principal es conocer las
transformaciones que han tenido lugar en el ambito familiar. Permite generar
informacion sobre la estructura y dinamica de la familia. Entre los temas que trata
se encuentran la formacion y disolucion de uniones, las relaciones intra y extra

familiares, y las conformaciones de la familia extendida” (Social, 2005).

De esta forma se puede percibir que en el ambito de la familia hay un interés por
evidenciar los acontecimientos que dia a dia surgen dentro de esta, es importante
destacar que dicha encuesta centra sus estudios principalmente en dos aspectos:
uno es en la conformaciéon de las familias, es decir, las caracteristicas de sus
integrantes y el otro es contabilizar las familias que presentan situaciones como
violencia, divorcio, entre otros, y que con del tiempo provocan una modificacion
estadisticamente hablando, dejando de lado aquellas conductas y comportamientos
internos de las familias que surgen precisamente como consecuencia de tales

situaciones.

Es por eso que referir la dinamica familiar, brinda un panorama amplio de las
situaciones que involucran su estudio, asi como los fenomenos que se dese
investigar, es importante tomar en cuenta los elementos que la conforman, de modo
que el analisis referente a la familia brinde informacion no solo estadisticamente
hablando, en tal investigacion se parte de una situacion en especifico como es la
enfermedad en las familias, por tal motivo la forma en que la dinamica familiar es

analizada es necesario contemplar cada uno de sus elementos.
2.4.1 Componentes de la dinamica familiar

Dentro del analisis que se hace sobre la conformacion de los elementos de la

dinamica familiar existe una serie de componentes que proporcionan informacion
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acerca de las familias a estudiar, todo esto con el fin de recabar datos de una forma
detallada, permitiendo mostrar situaciones relevantes que conllevan el estudio de

las mismas. Para fines de la investigacion se retomaran los siguientes:

e Estructura Familiar
¢ Funcionamiento Familiar

e Ciclo Vital Familiar

La estructura familiar “es el conjunto invisible de demandas funcionales que
organizan los modos en que interactuan los miembros de una familia. Una familia
es un sistema que opera a través de pautas transaccionales. Las transaccionales
repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y con quién

relacionarse, y estas pautas apuntalan el sistema” (Minuchin y Fishman, 1993).

Estos mismos autores hacen referencia que en cada estructura familiar se

identifican sistemas y subsistemas denominados de la siguiente manera:

Sistemas:

e Sistema Genérico: Implica las reglas universales que gobiernan la
organizacion familiar.
e Sistema Idiosincrasico: Implica las expectativas mutuas de los diversos

miembros de la familia.
Subsistemas:

e Subsistema Conyugal: Constituye cuando adultos de sexo indiferente se
unen con la intencion expresa de constituir una familia. Posee tareas o
funciones especificas vitales para el funcionamiento de la familia. Las
principales cualidades requeridas para la implementacion de sus tareas
son la complementariedad y la acomodacion mutua. El subsistema
conyugal puede convertirse en un refugio ante el estrés externo y en la
matriz para el contacto con otros sistemas sociales (...) pero las parejas

también pueden estimularse mutuamente los rasgos negativos.

e Subsistema parental: Cuando nace el primer hijo se alcanza un buen

nivel de formacion familiar. En una familia intacta el subsistema

34



conyugal debe diferenciarse entonces para desempenar las tareas de
socializar con un hijo sin renunciar al mutuo apoyo que caracteriza el
subsistema conyugal. Se debe trazar un limite que permita el acceso al
nino a ambos padres y, al mismo tiempo, que lo excluya de las relaciones

conyugales.

e Subsistema fraterno: Es el primer laboratorio social en el que los ninos
pueden experimentar relaciones con sus iguales (...) En el mundo
fraterno, los ninos pueden aprender a negociar, cooperar, competir.
Aprenden a lograr amigos y aliados, a salvar la apariencia cuando ceden
y a lograr reconocimiento por sus habilidades (...) Cuando aprenden
formas alternativas de relacion, incorporan las nuevas experiencias al

mundo fraterno.

Pese a esta definicion y estructuracion de sistemas Minuchin y Fishman consideran
que “aunque exista una estructura de sistemas, la familia debe ser capaz de
adaptarse a cual sea la situacion presentada asi como el poder tener la flexibilidad

de movilizarlas cuando esta la requiera” (1993).

En esta misma categoria en la que se habla sobre subsistemas que conforman la
estructura familiar, Minuchin y Fishman plantean que dentro de los subsistemas
existen limites los cuales: “estan constituidos por las reglas que definen quienes
participan y de qué manera” (1993). Dichos limites estan encargados de proteger la
diferencia entre los subsistemas que se originan dentro de la familia, estos se

representaran dentro de los siguientes tipos:

e Limite claro: Permite el intercambio de informacion, y resistencia a las
reglas establecidas por los padres.

e Limite difuso: Pautas de comunicacion inestables y no se toleran ni
acatan las normas familiares.

e Limite rigido: Poco interés en comunicarse.

Tales limites tienen la importancia de evidenciar lo que acontece en los subsistemas
del nucleo familiar, de esta forma brindara una idea de las oportunidades o

problematicas que se presenten.

35



Para fines de esta investigacion se retoman los limites planteados por Minuchin y
Fishman para entender los subsistemas familiares, sin embargo, se considera
también los planteados por las autoras (Diaz & Pérez, 2007) para una informacion
mas completa al referir la familia en su totalidad, contemplando factores tanto

internos como externos.

En palabras de Carmen Diaz y Ma. Del Carmen Pérez quienes abordan a la
estructura familiar desde una perspectiva de Trabajo Social comparten la idea de
Minuchin y Fichman, al clasificar a la familia por subsistemas, sin embargo,
plantean una categoria haciendo referencia a los limites en el sentido de que estos

no solo se ejecutan dentro de los subsistemas, sino de igual forma fuera.

“Los limites deben ser claros y flexibles. Es necesario que sean conocidos por todos
los miembros de la unidad familiar, y deben flexibilizarse a medida que se produzca
la evolucion de sus miembros, puesto que si no se permitieran aparecerian las

primeras disfuncionalidades en el grupo familiar” (Diaz & Pérez, 2007).

e Limites fisicos: Se refieren a la presencia de los miembros de la familia,
son aquellas fronteras que se establecen en las diferentes partes del hogar
familiar y que marcan una territorialidad de los diferentes subsistemas.

e Limites psicologicos: Son aquellos que marcan los espacios reservados
para el desarrollo de la personalidad de cada uno de los miembros de la
familia: En ellos se encuentran las manifestaciones de control y
sentimiento. Dentro de este tipo de limite de encuentran también los
limites de ego: establece la linea que separa las diferencias individuales
de cada miembro de la familia, de manera que le permita desarrollar su
autonomia sin interferencias por parte del resto. Y limite generacional:
marca la diferencia y el respeto entre las generaciones (...). Estos limites
estan condicionados y generados por el sistema de valores y creencias de
las familias, y suelen ser muy flexibles a lo largo de la vida del grupo
familiar.

e Limites de familia y comunidad: Es el que establece la familia con
respecto al resto de la sociedad y que busca mantener el sistema familiar

sin excesivas influencias externas al mismo.
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Otro elemento importante dentro de la estructura familiar es la Territorialidad,
retomando a las mismas autoras mencionan que “La territorialidad que se aprecia
en el sentido fisico es el hogar, el que proporciona un sentimiento de pertenencia
(mi casa), un referente, mientras que en el sentido conductual ese sentimiento lo
proporciona el espacio donde interactian los sentimientos (...) por lo tanto, la
territorialidad es la que aporta el sentido del grupo y de pertenencia a los miembros

de la familia” (Diaz & Pérez, 2007).

Para hacer referencia en cuanto a Jerarquias, otro de los elementos de la estructura
familiar, Mario Bronfman menciona que las jerarquias se distinguen a partir de las

diferencias en la atribucion y manejo de poder:

e Claras y Confusas: “Cuando las jerarquias son estables y coherentes se
le denominan claras, si no lo son se consideran confusas”

(Bronfman,2001).

Como ultimo elemento de la estructura familiar se encuentran las alianzas. “Cuando
las alianzas se dan contra un tercero se les llama coaliciones y cuando estas son
duraderas las llamamos estereotipadas. Ello se agrava si la coalicion es entre los
miembros de diferentes generaciones y, mas aun, si son encubiertas, se les llama

cambiantes” (Bronfman, 2001).

Si bien cada autor selecciona los elementos que contemple importantes para hacer
referencia a la estructura familiar, en el caso de esta investigacion se retomaran los
ya mencionados puesto que se considera, son los elementos que justifican y aportan
informacion a detalle principalmente de como esta estructurada la familia en cuanto

a su composicion entre los miembros.

Asi mismo, dentro de la dinamica familiar ademas de la estructura familiar se
contempla el funcionamiento de la misma puesto que en este se manifiestan gran
parte de las conductas y comportamientos de cada integrante con el resto de la

familia.
Funcionamiento familiar

“Cuando hablamos de funcionalidad, nos referimos a la manera en que la familia se

organiza, se planifica, fija objetivos, gracias a sus capacidades de adaptacion y
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cognicion, para imaginar soluciones a los problemas concretos que se les plantean
o para mantener las funciones que les corresponden a través de los roles y tareas

que cumple cada uno” (Delage, 2010).

Se hace énfasis que en el funcionamiento familiar tiene ejercicio todos aquellos
acontecimientos cotidianos en los que la familia se desempena de cierta forma,

evidentemente cada una con caracteristicas diferentes.

Al igual que la estructura familiar, el funcionamiento cuenta con una serie de
elementos, los cuales forman parte fundamental cuando se hace referencia o se

quiere estudiar alguna situacion dentro de la dinamica familiar.

En esta ocasion, los que a continuacion se retoman son aquellos planteados por las
autoras (Diaz & Pérez, 2007) quienes describen detalladamente las caracteristicas
principales asi como los diferentes tipos de cada elemento del funcionamiento

familiar.

Comunicacion: Es todo tipo de intercambio de los seres vivos con el medio
ambiente, todo en la vida es comunicacion y es imposible no comunicarse. La
naturaleza de la familia es comunicacional ya que todos los elementos que la
conforman estan interconectados y se relacionan entre si a través de la
comunicacion. Cada familia posee su propio estilo de comunicacion y éste responde
a las necesidades y caracteristicas de los componentes de la misma, generandose

lineas de comunicacion concretas para la retroalimentacion.

Cada uno de los componentes del grupo familiar puede tener su propio estilo

comunicacional.

e Apelador o conciliador: es aquel en donde las personas que lo desarrollan
intentan evitar que la otra parte se enoje, se trata de agradar de
disculparse y mostrarse de acuerdo con la otra persona. Este estilo
intenta evitar el conflicto, asi como el juicio de la otra persona que lo
desarrolla, fundamentalmente se busca la aprobacion de los demas.

e Culpador o recriminador: es aquel que intenta culpar a la otra persona
para ubicarse en una situacion de poder superior, sintiéndose mas fuerte

y con el control de la comunicacion. La actitud predominante es de
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intentar rebajar o minimizar al resto de los miembros de la familia y sus
argumentos, es una forma de tirania.

e Distractor o impertinente: es aquel donde la persona que lo desarrolla
hace y dice cosas que no corresponden con la ocasion, y en donde el
receptor desconoce el tema de conversacion, y las respuestas que puedan
ofrecer se encuentra fuera de contexto en relacion a lo que dicen los
demas.

e Suprarrazonador: es aquel que se usa para intentar establecer limites en
torno al nivel intelectual de los sujetos que desarrollan el proceso de
comunicacion. Se trata de intelectualizar el mensaje y superrazonarlo,
para intentar imponer su argumento a través de las palabras
grandilocuentes.

e Abierta, fluida, asertiva y retroalimentada: donde se van a desarrollar los
mensajes congruentes, donde las personas que los desarrollan no sienten
amenazada su autoestima, e intentan suavizar los desacuerdos y las
rupturas, se caracteriza porque no ataca a las personas y manifiestan sus
desacuerdos de manera funcional y directa a través de mansajes

sencillos, directos y completos.

Los roles: Prescriben acciones y atributos a cada uno de los miembros, asi que de
ellos va a depender las funciones o tareas a desarrollar por cada miembro para

contribuir al logro de los objetivos comunes y el funcionamiento familiar adecuado.

Los roles cambian y se modifican durante el curso de vida familiar, debido a la
dinamica del crecimientos de los miembros, que conlleva a la acomodacion de roles
y las acciones derivadas de ellos, en funcion de la etapa vital en la que se encuentren

cada uno de los integrantes del grupo familiar.

Lo roles que se aprenden los primeros anos de vida son fundamentalmente roles de
género, estos deben ser considerados como el conjunto de acciones y expectativas
sociales sobre los comportamientos que se consideran apropiados para varones y

mujeres.

Pueden encontrase dentro de estas categorias:
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e Roles instrumentales o explicitos: Son aquellos que definen las taras o
acciones basicas de funcionamiento cotidiano de ambos sexos.
¢ Roles implicitos o emocionales: Son aquellos que definen la conducta con

base en el perfil psicologico que deben poseer los hombres y las mujeres.
Contemplados como los siguientes tipos:

e Tradicionales: Madre, padre, hermanos, abuelos, sobrinos, primos.

e Idiosincrasicos: Hijo parental, chivo expiatorio, reconciliador,
responsable, héroe, martir.

e Instrumentales: Proveedor, protector, orientador, educador,
administrador.

e Emocionales o Afectivos.

e Modelos o patrones de conducta.

Las reglas o normas: Son un conjunto de prescripciones de conducta que definen
las relaciones y organizan las formas de estructurar en las familias. Las reglas se
imponen a través de sanciones positivas y negativas ya que éstas aseguran el

cumplimiento de los mismos.

Las reglas deben estar acordes con el momento evolutivo en el que se encuentre la
familia en su totalidad, y los miembros en particular, por tanto deben ser flexibles

y explicitas para que se conviertan en un instrumento de control adecuado.

e Explicitas: Aquellas que son marcadas de manera clara en el
funcionamiento de la familia, donde todos los miembros las conocen y las
desarrollan para evitar ser sancionado por el resto de grupo.

e Implicitas: Aquellas que no han sido manifestadas claramente pero que
se deducen del funcionamiento familiar cotidiano.

e Secretas: Aquellas que desarrolla la familia en situaciones familiares de
crisis o de conflicto que pueden resultar penosas y vergonzosas, por ello
se mantiene en secreto para evitar que trasciendan el espacio intimo de

la familia.
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e Metarreglas: Son prescripciones que sin llegar a ser reglas claras o
secretas se establecen en la forma de interrelacionarse de la familia, estan

relacionadas con los valores familiares y los patrones de comportamiento.

Sistema de creencias: Es una combinacion de suposiciones, actitudes,
expectativas y convencimientos, heredados de las familias de origen, o bien tiene
que ver con acontecimientos significativos en la vida de la unidad familiar {...)
también reciben influencias de los valores morales y culturales de la sociedad en la

que se inserta la misma.

e Racionales: Aquellas que estan acorde a con los valores normalizados
culturalmente y que responden a factores de riesgo o situaciones que se
pueden dar en la dinamica de la cotidianidad de la familia, desde un
punto de vista logico.

e Irracionales: Aquellas que se encuentran fuera de toda logica tanto desde
el punto de vista de la dinamica cotidiana, como de las posibilidades
reales de que sucedan las situaciones sobre las que se sustentan, por lo
tanto bloquean nuestros entendimientos y dan lugar a la formacion de
“mitos” en la familia.

e Mitos: creencias u opiniones bien sistematizadas y compartidas por todos

los miembros de grupo familiar.

Ciclo vital familiar: “La familia pasa por un ciclo donde despliega sus funciones:
nacer, crecer, reproducirse y morir, las cuales pueden encontrarse dentro de un
marco de salud y morbilidad o bien adquirir ciertas caracteristicas de enfermedad

o patologia” (Estrada, 2014).

“El significado e importancia del ciclo vital de la familia es que permite analizar en
cada momento concreto de la estructura interna de un grupo familiar, el
cumplimiento de tareas asignadas a cada uno de sus miembros” (Diaz & Pérez,

2007).

Se retoman estas definiciones para entender que la familia durante su evolucion

atraviesa por una serie de etapas, las cuales son consecutivamente a su desarrollo,
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lo que genera tener una idea clara y fundamentada de distintas actuaciones y

comportamientos.

Se retoman en esta investigacion las etapas planteadas por Lauro Estrada (2014),
quien fundamenta en el sentido de proporcionar un instrumento que brinde
informacion que se presente sobre todo en un contexto de salud- enfermedad,

brindando dos ventajas primordiales para trabajar con el instrumento planteado.

1. El concepto de ciclo vital ofrece un instrumento de organizacion y
sistematizacion invaluable para el pensamiento clinico que permite llegar con
menos tropiezos al diagnostico.

2. Brinda, ademas, la oportunidad de revisar casos clinicos que suelen dar pauta
para reconocer fenomenos similares en otras familias y que indican también

las vias que conducen a la intervencion terapéutica oportuna.

El desprendimiento: Cuando el joven abandona el hogar paterno y sale en busca
de un companero fuera de su familia. Si el proceso resulta doloroso para el joven,

no lo es menos para los padres.

El encuentro: Aprender el rol del conyuge no es de ninguna manera tarea sencilla.
Presupone, entre otras cosas, haber renunciado ya a las ganancias emocionales que
proporcionan las etapas anteriores al pretendiente e hijo, y tener la disponibilidad
fisica y emocional para seguir aventurandose en el quehacer del vivir y de formar

una nueva familia.

En ésta nueva etapa se trata principalmente de lograr dos puntos: primero, cambiar
todos aquellos mecanismos que hasta entonces proveyeron seguridad emocional. Y
segundo, integrar un sistema de seguridad emocional interno que incluya a uno

mismo y al nuevo companero.

La adolescencia: Todos los eventos que en forma natural afectan a la familia, el
advenimiento de la adolescencia es tal vez el que mas pone a prueba la flexibilidad
del sistema. (...) Es de mucha importancia que el adolescente logre madurez en su
desarrollo y que sus padres igualmente lo logren para que se pueda llegar al
momento del desprendimiento y los jovenes puedan separarse y formar nuevas

parejas.
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El Reencuentro: Esta fase es generalmente conocida como la del “nido vacio”. Fue
Mc Iver (1937) quien popularizo este término. Se debe a que para estas fechas casi
siempre los hijos ya se han ido a formar otras familias, lo cual formula algunos
cambios. Es necesario explorar nuevos cambios y horizontes y a la vez aunque
resulte paradgjico, independizarse de hijos y nietos con el objeto de nuevamente

formar una pareja.

La Vejez: La vejez, con sus grandes complejidades llenas de misterio y amenaza, no
es todavia asequible a la mirada de frente del investigador; la muerte, el mas grande
de los imponderables, se encuentra a solo unos pasos de ella. Sin embargo, el viejo
esta tan vivo como cualquiera y siente y se entristece por el acervo rechazo del que
es victima. Por lo general, tomar un rol critico o de consejo para el viejo resulta
menos dificil aceptarlo como parte de uno mismo, una parte desconocida pero
cierta. Una familia sin viejos es una familia sin complemento histérico, una familia

mutilada.

Con estos elementos mencionados en resumen entendemos que la dinamica familiar
conformada como “Sistema Familiar esta compuesto por premisas derivadas de sus
reglas de organizacion” (Kornblit Analia 1996). Principalmente se veran modificadas
ante la presencia de un fenomeno ajeno a su cotidianidad, como puede ser la
enfermedad, que si bien las actividades realizadas son marcadas con una secuencia
en la que cada integrante tiene perfectamente conocimiento de su funcionalidad,

estas llegan a ser modificadas en tal grado.

En resumen, este capitulo aporta a la investigacion una mirada general de los
principales aspectos que involucran el estudio con familias, desde tener una
aproximacion al concepto hasta las situaciones comunes que prevalecen y en las
que se encuentran inmersas, marcando de manera muy particular la dinamica
familiar y los elementos que la integran, ya que al relacionarlo con un fenémeno
como la enfermedad, se parte a describir como es que cada uno de estos elementos

tienden a manifestar conductas.
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CAPITULO III. Introduccién a la Salud - Enfermedad

En tal investigacion ademas de priorizar elementos de las familias como lo es la
dinamica familiar, es importante conocer de igual manera una de las situaciones
fundamentales que surgen en la familia como es la enfermedad, de forma que
resulta importante partir desde donde se esta entendiendo el concepto de
enfermedad, particularmente el objetivo de este capitulo es hacer énfasis en la
enfermedad como un proceso social, lo cual marca una aproximacion de tal

investigacion al tener direccion y caracter social.

Hablar de estos dos términos, salud y enfermedad, en la actualidad llega a ser un
debate extenso entre los distintos profesionistas, ya que sin lugar a duda los
avances meédicos y sociales se han encargado de englobar cada una de las
caracteristicas que define y dan respuesta aproximada, para que de forma general

se conozca ante la poblacion.

Antes los avances realizados por definir salud- enfermedad se puede entender que:
“El polo de la enfermedad requiere conceptualmente el polo de la salud, en la medida
en que ambos se definen complementariamente, en términos del sistema” (Kornblit,

1996).

En tal sentido, se hace referencia que al presentarse este fenémeno como es la
salud- enfermedad en la poblacion, va de la mano con las distintas transformaciones
de la sociedad, pues es que cada una brinda un significado de acuerdo a las
caracteristicas de su entorno, o bien, como lo menciona Vergara (2007) “En este
momentos nos encontramos ante un cambio paulatino, donde los conceptos de
“salud” y “enfermedad” pueden tomar un giro mediante la construccion de nuevas
posiciones desde el lenguaje de las sociedad, pues se concibe el lenguaje con el

centro del proceso de conocer, actuar y vivir.” (Vergara, M. 2007)
A continuacion se mencionan algunos autores que definen el concepto de salud:

“Hablar de la salud en cualquiera de sus dimensiones es algo que suscita gran
interés en todos los seres humanos, sin excepcion alguna. La razon fundamental
estriba en que todas las sociedades consideran la salud como elemento esencial e
imprescindible para la vida. En este sentido, conocer, comprender y comprometerse

para mantener y mejorar la salud, implica un analisis de todos los factores y
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acontecimientos que condicionan el proceso de Salud-Enfermedad” (Gonzalez,

2010).

“La salud no es un "estado" sino una condicion dinamica y cambiante, incluso en
periodos muy breves, por lo que una persona puede sentirse muy bien en un

momento del dia, pero en otro no” (Lopez, 2013).

Retormando estas dos afirmaciones ya que lejos de definir un concepto meramente
meédico- biologico se resalta la importancia de identificar los asectos que se
relacionan con acontecimientos de la vida e interaccion de los individuos con la
sociedad. En el caso de la salud, es muy comun que las definiciones se encuentren
en esta linea, ya que de primer momento se buscan comprender los acontecimientos
externos que rodean a las personas, es decir, la salud como un todo que produce y

reproduce los factores y acontecimientos de la vida.

Cosa que no pasa de igual manera con la enfermedad, puesto que en esta se
contempla como tal una afectacion especifica proveniente de la salud. “La
enfermedad es la expresion del funcionamiento incorrecto de los sistemas, 6rganos
y tejidos. Sin embargo, resulta dificil establecer con precision en qué momento una
parte del cuerpo ha dejado de funcionar correctamente y, todavia mas dificil, saber

cuanto tiempo pasara antes de que tal falla sea perceptible” (Lopez, 2013).

En tal concepto se retoma y concuerda con la definicion del autor, puesto que el
funcionamiento incorrecto de cada individuo es tomado de forma distinta en cada
integrante, de modo que sus afecciones y representaciones de acuerdo a la
enfermedad giran en ese sentido. De esta forma, para tener una aproximacion
general de estos dos conceptos y que se complemente entre si, se retoman a la OMS
ya que como organizacion que se dedica al estudio de la salud y enfermedad las

define de la siguiente manera:

Salud: “Un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 2014).
Enfermedad: “Una alteracion del estado de salud, es decir, la pérdida

transitoria o permanente del bienestar fisico, psiquico o social” (OMS, 2014).
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Existen multiples ramas que interviene en el estudio de la enfermedad, dentro de
las generalidades, se sabe que la Patologia es la encargada para estudiar a la

enfermedad con apoyo de otras ciencias derivadas de éstas.

Una de ellas es la Etiologia encargada de las causas que generan en una persona la
presencia de enfermedad, en este sentido (Bermudez S. , 1968) clasifica las causas

de la siguiente manera:

e Causas mecanicas: Aquellas causas de caidas de personas sobre plano
duro, de caidas de objetos sobre un individuo, o por agentes
traumatizantes: instrumentos cortantes, punzantes, o punzo cortantes,
por balas, fragmentos de metralla (...).

e Causas Fisicas: Estan relacionadas con agentes fisicos, el calor, el frio, la
luz y otras radiaciones, como los rayos X. las que desprenden del radium
de otros cuerpos radioactivos, la electricidad, las variaciones de la presion
atmosférica.

e Causas quimicas: Se dividen en toxicos y causticos. El numero de toxicos,
capaces de producir envenenamiento, en muy grandes se les encuentra
tanto en solidos como entre los liquidos, gases y vapores (...) Los causticos
producen mas bien efectos locales, analogos a las quemaduras, sea sobre
la piel o las mucosas superficiales, o en el esofago o el estomago, el
intestino en el caso de que sean ingeridos.

e Causas biologicas: Son todos casos en los que la enfermedad o el
trastorno no son debidos simplemente en un factor fisico o quimico si no
a ciertos elementos relacionados con la vida misma (...) microorganismos

patogenos y a los parasitos productores de enfermedades.

Se hace mencion de las causas como referencia de las aproximaciones existentes
que dan respuesta de manera general a la presencia de enfermedad, puesto que
gran parte de los conceptos tienden a referir o tomar como base los acontecimientos

que involucran la vida cotidiana.

Una vez que se conoce la aproximacion de salud- enfermedad, es importante
mencionar, para fines de la investigacion, que la pluralidad de enfermedades que

rodea a la poblacion constan de diversas caracteristicas que por ningun motivo
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pueden generalizarse, por tal motivo es importante referir la clasificacion que
diversos autores refieren en cuanto a enfermedades, ya que dentro de una de estas

se contemplan las enfermedades que se retoman en la investigacion.

3.1 Clasificacion de las enfermedades

Diversos autores profundizan en clasificaciones de enfermedades de acuerdo a los
fines deseados, a continuacion se refieren algunos de ellos con el fin de identificar

los distintos elementos que son considerados para su clasificacion.

“Las enfermedades pueden (no siempre) clasificarse basados en diversos aspectos.
Asi una enfermedad puede ser primaria o secundaria segun la forma de comienzo;
bacteriana, viral, micética, etc., segin el agente biologico causal; aguda, crénica o
subaguda segun la evolucion. Pueden también dar lugar a clasificaciones las
alteraciones morfologicos (infarto anémico, infarto hemorragico), la edad en que

ocurre la enfermedad y otros aspectos similares” (Beratarrechea, 2010).

“La clasificacion de los tipos de enfermedades son varias y principalmente estos
dependen desde el punto de vista en que se esté considerando la enfermedad, desde

una perspectiva que direccione la tipologia existente o a considerar” (Bermudez,

1968).

En este sentido para hacer referencia a una clasificacion general se retoma aquella
que hace la OMS en su CIE- 10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades)
(OMS,2003) “puesto que la familia de clasificacion que realiza la OMS pertenece a
la familia de clasificaciones economicas y sociales de la ONU (Organizacion de las

Naciones Unidas)” (Gomez A, 2015).

La CIE- 10 es la Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima edicion,
elaborada por la OMS. A cada enfermedad se le asigna un codigo especifico y, para
reportes epidemiologicos, es sumamente importante incluir tanto el nombre de la
enfermedad como el codigo correspondiente. La CIE- 10 es una gigantesca base de
datos que facilita el procesamiento de informacion epidemiologica a nivel

internacional.

Dicha clasificacion es enlistada de la siguiente manera:
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II.
III.

IV.

VI.
VII.
VIII.
IX.

XI.
XII.
XTII.
XIV.
XV.
XVI.
XVII.

XVIII.

XIX.

XXI.

TABLA 1: Clasificacion de enfermedades

Ciertas Enfermedades infecciosas y parasitarias.

Neoplasias.

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y
otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad.
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.
Trastornos mentales y del comportamiento.

Enfermedades del sistema nervioso.

Enfermedades del ojo y sus anexos.

Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides.

Enfermedades del sistema circulatorio.

Enfermedades del sistema respiratorio.

Enfermedades del aparato digestivo.

Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo.

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo.
Enfermedades del aparato genitourinario.

Embarazo, parto y puerperio.

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal.
Malformaciones  congénitas, deformidades 'y  anomalias
cromosomicas.

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte.

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causa externa.

Causas externas de morbilidad y de mortalidad.

Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los

servicios de salud.

Fuente: Elaboracidn propia, con base en OMS, CIE-10 2003

Otra clasificacion es la que realizan (Kasper, y otros, 2005) quienes mencionan una

clasificacion que contempla la duracion:

Aguda: corta duracion menos de 2 semanas

Sub agudas: 3 0 4 semanas

Cronicas: larga duracion mas alla de un mes
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Es importante hacer énfasis en estas tltimas dos categorias, puesto que por un lado
el CIE-10 permite en la investigacion conocer en que categoria se encuentran las
enfermedades que se retoman, lo cual facilita comprender las estadisticas, puesto
que se basan y estan dadas segun esta categoria, por otro lado la clasificacion por
duracion enfatiza en aquellas enfermedades que han perdurado, lo que ocasiona
una serie de manifestaciones tanto en la persona con enfermedad como en su

entorno cotidiano.

3.2 La Salud - enfermedad como un proceso social

Dentro de los elementos que se han retomado para hacer referencia a la salud-
enfermedad se ha direccionado aspectos que involucren su analisis dentro de un
enfoque social, sin embargo, es importante mencionar y enfatizar en que tal
investigacion la salud- enfermedad es retomada con un enfoque social

especificamente con lo que establece la siguiente autora.

Esta corriente es analizada por Laurell, Asa Cristina, quien mediante un analisis
publicado en la “Revista Latinoamericana de Salud” en 1981, destaca los principales
aspectos para retomar y nombrar al proceso salud-enfermedad como un proceso
social, evidentemente con una serie de caracteristicas mismas que se mencionan a

continuacion:

“A finales de los sesenta surge como resultado de la crisis social, politica y
economica, asi como de la medicina misma, una corriente de pensamiento
médico critico que cuestiona el cardcter puramente bioldgico de la enfermedad
y de la prdctica médica dominante y propone que el proceso salud-enfermedad

puede ser analizado con éxito como un hecho social” (Laurell, 1981).

Dicha autora considera dos aspectos relevantes para considerar este proceso:

historicidad y caracter social:

e Se muestra como la historicidad del proceso salud-enfermedad se revela
en los cambios que se dan a través del tiempo en el perfil epidemiologico
y que no se explican por los cambios biologicos ocurridos en la poblacion

ni por la evolucion de la practica médica.
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e Asi mismo, el caracter social se verifica en la comparacion de los perfiles
epidemiologicos de paises que tienen distinto nivel de desarrollo de
fuerzas productivas y relaciones sociales de produccion.

e Finalmente, se demuestra el hecho de que las diferentes clases sociales

de una misma sociedad se enferman y mueren de modo distinto.

Otro aspecto importante para entender a la enfermedad como proceso social es con
apoyo de la Epidemiologia, quien enfatiza en identificar la prevalencia e incidencia

que determinara indicadores sociales.

“La prevalencia de una enfermedad es el numero de casos de la misma, en una
poblacion y en un momento dado, mientras que su incidencia es el namero de casos

nuevos que se producen durante un periodo determinado en una poblacion

especificada” (FacMed, 2015).

Sin embargo, para determinar que el proceso salud-enfermedad puede ser analizado

como un proceso social, deben considerarse ciertas caracteristicas:

e Demostrar que efectivamente la enfermedad tiene un caracter historico y
social.

e Definir el objeto de estudio que permita profundizar en la comprension del
proceso salud-enfermedad como un proceso social.

e Formular los planteamientos respecto a la enfermedad refiriéndose al modo

de conceptualizar la causalidad o, mejor dicho, la determinacion.

Todo esto resulta necesario segun la autora Laurell, porque, “plantearse el estudio
del proceso salud-enfermedad como un proceso social no se refiere solamente a
una exploracion de su caracter, sino que plantea de inmediato el problema de su
articulacion con otros procesos sociales, lo que nos remite inevitablemente al

problema de sus determinaciones” (1981).

Retomando la idea de la autora, tales determinaciones que menciona son
precisamente una de las caracteristicas esenciales al contemplar a la salud-
enfermedad como un proceso social, en ese sentido el tema siguiente se analizan las

particularidades de los determinantes sociales de la salud (DSS).
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3.2.1 Determinantes Sociales de la salud.

Segun la OMS “Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de
salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y
los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas” (OMS, 2018).

Asi mismo la OMS expone que los determinantes sociales de la salud explican la
mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y

evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades
persistentes y cada vez mayores, la Organizacion Mundial de la Salud establecio en
2005 la Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), para que

ofreciera asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas.

Dicha organizacion proporcioné un informe elaborado en Marzo del 2005 titulado
“Accion Sobre Los Factores Sociales Determinantes De La Salud: Aprender De Las
Experiencias Anteriores” el cual, hace referencia que “durante los tres anos de
actividad, la Comision ha centrado su atencion en hacer visibles, comprender y
reconocer la importancia de los cambios que permitan las relaciones sociales y los

factores que influyen sobre la salud” (CDSS, 2005).

Como parte del estudio realizado la CDSS proporciona tres recomendaciones eje,
sobre las actuaciones de los Determinantes Sociales, enumerandolas de la siguiente

manera.

e Mejorar las condiciones de vida.
e Luchar contra la distribucion desigual de poder, el dinero y los recursos.

e Medir y analizar el problema y evaluar los efectos de las intervenciones.

Ademas de tales recomendaciones, la CDSS plantea también un esquema elaborado
con los resultados de estudios previos, sobre aquellos determinantes sociales que
influyen en la salud de las personas. Dicho esquema fue representado de la

siguiente manera:

51



IMAGEN 1: Determinantes sociales de la salud
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En el esquema que la OMS proporciona de los determinantes sociales de la salud,
se puede entender que estos van de lo general a lo particular, empezando y
mostrando de una forma amplia los elementos externos que involucran las
condiciones en las que cada individuo esta expuesto, pasando especificamente por
alguna de estas, hasta llegar y no siendo menos importantes los aspectos que tiene

que ver con los elementos biologicos de cada persona.

Posterior a los resultados previos del analisis, la OMS menciona que “ahora
entendemos que la buena salud no se basa Unicamente en las intervenciones
meédicas, sino también con las condiciones de vida y las opciones personales (...) los
determinantes de salud son propiedades basadas en el estilo de vida afectadas por
amplias fuerzas sociales, economicas y politicas que influyen la calidad de la salud

personal” (2016). Puntualizando en los siguientes:
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e ensenanza

e empleo

e nivel de ingresos y la distribucion
e vivienda

e desarrollo infantil

e seguridad alimentaria y la nutricion

e raza
e género
e estrés.

“Se ha demostrado que dichos factores tienen asociaciones marcadas con los riesgos
para diferentes enfermedades, la esperanza de vida y la morbilidad de por vida”

(OMS, 2016).

Finalmente en este capitulo, se ha mencionado como es que se retoma la salud-
enfermedad como proceso social, para la investigacion resulta importante puesto
que al involucrar a la familia y a la persona con enfermedad conviene destacar que
dentro de estos dos actores tales determinantes de la salud son evidenciados o no
en el caso particular de las enfermedades cronicas, estas ultimas también
categorizadas de acuerdo a una clasificacion que involucra su duracion mismas que

en el siguiente capitulo se retoman a profundidad.

53



CAPITULO IV. Generalidades de las Enfermedades crénicas

Hablar de enfermedades cronicas, asi como se ha mencionado a la familia y salud-
enfermedad es abrir una serie de consideraciones que de forma extensa se requieren
emplear elementos caracteristicos de cada una, en tal investigacion estas
enfermedades son contempladas como uno de los elementos fundamentales, por tal
motivo es importante conocer que aspectos conlleva su estudio, de manera muy

general hacer referencia a las enfermedades cronicas segun la OMS es decir que:

“Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y por lo general de
progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales causas de mortalidad
en el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes” (OMS, Enfermedades

Cronicas, 2018).

Ante la diversidad de escenarios en los que se presenta una situacion de
enfermedad, es muy comun que en multiples ocasiones, (que dependen de la
poblacion, institucion o contexto) se hace referencia a las enfermedades cronicas

(EC) con diferentes nombres, los siguientes autores lo mencionan de esta manera:

“Algunas veces el término “enfermedades no comunicables” se utiliza con el fin de
diferenciarlas de aquellas enfermedades infecciosas o “comunicables”; y también se
puede llamar “enfermedades relacionadas con el estilo de vida o el comportamiento”.
Por otro lado, otro modo de definir enfermedad cronica es referirse a aquella que

dura mas de tres meses y no se autolimita” (Beratarrechea, 2010).

En este sentido la OMS hace referencia a las enfermedades cronicas de una manera
comun entre la poblacion, denominadas como enfermedades no transmisibles
(ENT), las cuales, “Tienden a ser de larga duracion y resultan de la combinacion de

factores genéticos, fisiologicos, ambientales y conductuales” (OMS, 2018).

Asi mismo, menciona que los principales tipos de ENT son las enfermedades
cardiovasculares (como los ataques cardiacos y los accidentes cerebrovasculares),
el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas (como la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica y el asma) y la diabetes.
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Tales definiciones muestran caracteristicas similares, las cuales coinciden en la
duracion y periodo en el que se desarrolla la enfermedad, del mismo modo se analiza
con este los distintos factores que dan pie ante el surgimiento de una enfermedad

cronica como son:

TABLA 2: Factores de riesgo

Factores de riesgo Factores de riesgo metabdlicos
comportamentales modificables

e Consumo de tabaco, e Aumento de la tension arterial
e Inactividad fisica, e Sobrepeso y la obesidad

e Dietas malsanas e Hiperglucemia

e Uso nocivo del alcohol (concentraciones elevadas de

glucosa en la sangre)

e Hiperlipidemia
(concentraciones elevadas de
grasas en la sangre)

Fuente: Elaboracién propia con base en OMS. (Junio de 2018). Enfermedades no transmisibles Obtenido de
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

En términos de muertes atribuibles, menciona la OMS “el principal factor de riesgo
metabodlico es el aumento de la presion arterial (al que se atribuyen el 19% de las
muertes a nivel mundial), seguido por el sobrepeso y la obesidad y el aumento de la

glucosa sanguinea”. (OMS, 2018)

Hablando de manera estadistica la OMS (2018) establece que:

e Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de
personas cada afo, lo que equivale al 71% de las muertes que se

producen en el mundo.

o Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las
muertes por ENT (17,9 millones cada ano), seguidas del cancer (9,0
millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes

(1,6 millones).

Sin duda uno de los grandes impactos a nivel mundial respecto a la salud son
aquellos que se generan dentro de las enfermedades cronicas. “Las enfermedades

cronicas rebasan los marcos institucionales sanitarios y abarcan la vida cotidiana
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de la persona asi como sus redes sociales.” (Roca Perara (2007) citado en (Ledon,

2011).

Ahora bien, al hablar especificamente de México la prevalencia de enfermedades
cronicas ha tenido una enorme relevancia, siendo asi, que dentro de las tres
principales causas de muerte en la poblacion, se encuentran enfermedades
contempladas dentro de la categoria de enfermedades cronicas. E1 INEGI (2017) lo

grafica de la siguiente manera:

TABLA 3: Causas de muerte en México

Causa de defuncion Porcentaje respecto al total
Total 100.0
Enfermedades del sistema circulatorio 25.5
e Enfermedades isquémicas del corazon 13.4
e Enfermedades cerebrovasculares 5.2
e Enfermedades hipertensivas 3.5
e Otras 3.4
Enfermedades endocrinas, nutricionales y 17.5
metabdlicas
e Diabetes mellitus 15.0
e Desnutricion 1.1
e Otras 1.4
Tumores (neoplasias) 13.0
e Tumor maligno de la traquea, de los 1.0
bronquios y del pulmén
e Tumor maligno de la prostata 1.0
e Tumor maligno del higado y de las vias 1.0

biliares intrahepaticas

e Tumor maligno de la mama 1.0

e Tumor maligno del estémago 0.9

e Otro 8.1
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 10.4
Enfermedades del sistema digestivo 9.6
Enfermedades del sistema respiratorio 8.5
Otras causas 15.5

Fuente: Elaboracién propia, con base en INEGI, 2017 “Estadisticas a proposito del dia de muertos” (2 de Noviembre)

“Las defunciones que tienen un mayor peso relativo se agrupan en las enfermedades
del sistema circulatorio (25.5%), enfermedades endocrinas, nutricionales y

metabolicas (17.5%) y en los tumores malignos (13 por ciento)” (INEGI, 2017).
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Por otro lado, aspectos contrarios a estadisticas sobre enfermedades cronicas es

importante mencionar que existen una serie de situaciones que se ven modificadas

o alteradas ante la presencia de enfermedad coénica, las cuales se involucran tanto

de manera interna como externa en la vida de los individuos con enfermedad, Roca

Perara (2007) citado en (Ledon, 2011) menciona como los mas relevantes los

siguientes:

Relaciones interpersonales amplias: Aquellas interacciones que
trascienden las esferas de vida mas intimas y sistematicas para el sujeto,
como pueden ser la familia y la pareja. Este apartado lo podemos
encontrar al interactuar con pacientes con el mismo diagnostico.
Ocupaciones: Consideramos dentro del area ocupacional tanto las
actividades laborales, estudiantiles, como aquellas labores no
remuneradas tales como el trabajo doméstico. Es comun encontrar que
como resultado de los multiples cambios fisicos y psicologicos asociados
al proceso de enfermedad, se produzcan cambios en el desempenio de las
labores. Muchas personas se ven expuestas a interrumpir sus
ocupaciones laborales durante periodos mas o menos prolongados,
incluso permanentes, lo que conduce a inestabilidades econémicas que
también pueden tener efectos sobre el proceso de atencion de salud.
Pareja y Sexualidad: Esta bien documentado que las dificultades sexuales
a menudo acompanan a las enfermedades cronicas (fallo renal cronico,
hipertension arterial, diabetes mellitus, cancer). Su influencia puede ser
"directa" sobre la funcion sexual, pero también "indirecta", a través de la
modificacion de los patrones de interaccion, de la autoimagen, del sentido
de autonomia, y de la produccion de manifestaciones fisicas como la
fatiga y el dolor.

Familia: La familia constituye uno de los espacios de vida mas
profundamente impactados a partir de la aparicion de una enfermedad
cronica y a la vez, uno de los espacios que mayor potencial sostiene para
revertir positivamente la situacion de salud. La familia es la primera red
de apoyo social del individuo y ejerce una funcion protectora ante las

tensiones que genera la vida cotidiana. Los sujetos suelen referirse a la
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familia como la fuente de apoyo (material, pero sobre todo emocional) por

excelencia.

Este ultimo apartado contemplado dentro de la investigacion de suma importancia,
pues como ya lo menciona la autora, la participacion de la familia es detonante en

el proceso de la enfermedad croénica.

Ahora bien, una vez que se conocen las estadisticas referidas por el INEGI, en donde
toma como referencia la clasificacion del CIE-10 es perceptible que el mayor
porcentaje de muertes atribuibles en los ultimos anos son contempladas dentro de
las enfermedades cronicas, de modo que para tal investigacion es importante
situarse en las dos primeras categorias: enfermedades del sistema circulatorio y
enfermedades  endodcrinas, nutricionales 'y  metabdlicas, contemplado
especificamente dos de ellas: enfermedades hipertensivas y diabetes, las cuales se

analizan de manera detallada en el siguiente tema.

4.1 Hipertension arterial

Haciendo referencia al CIE-10 se conoce que la Hipertension arterial esta
contemplada dentro de la categoria de enfermedades del sistema circulatorio, misma

que de forma general retomo que:

“Las enfermedades del sistema circulatorio son un conjunto de trastornos que
afectan al corazon y a los vasos sanguineos. Entre las enfermedades del sistema
circulatorio mas frecuentes se encuentran la aterosclerosis, la hipertension, y

el infarto de miocardio” (Biologia, 2018).

La OMS hacer referencia a estas enfermedades como cardiovasculares las cuales
son consideradas “como un conjunto de trastornos del corazon y de los vasos
sanguineos” (OMS, 2018) Se clasifican en:

e hipertension arterial (presion alta)

e cardiopatia coronaria (infarto de miocardio)

e enfermedad cerebrovascular (apoplejia)

e enfermedad vascular periférica

e insuficiencia cardiaca
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e cardiopatia reumatica
e cardiopatia congénita

e miocardiopatias.

Uno de los fenomenos mas relevantes en las personas con enfermedades
cardiovasculares, menciona la OMS, “son los ataques cardiacos y accidentes
cerebrovasculares (ACV) los cuales, suelen tener su causa en la presencia de una

combinacion factores de riesgo”, (OMS, 2018)

En este sentido la Fundacion Espanola del Corazon (2015) menciona que las
principales causas que dan pie a las enfermedades del sistema circulatorio estan

contempladas como:

e Edad avanzada

e Se da mas en los hombres, aunque la frecuencia en las mujeres se iguala
a partir de la menopausia

e Antecedentes de cardiopatia isquémica prematura en la familia

e Aumento de las cifras de colesterol total, sobre todo del LDL (malo)*4

e Disminucion de los valores de colesterol HDL (bueno)®

e Tabaquismo

e Hipertension arterial

e Diabetes mellitus

e Obesidad

e Sedentarismo

e El haber presentado previamente la enfermedad (los pacientes que ya han
presentado angina o infarto tienen mas riesgo que los que no los han

presentado)

Una vez teniendo como base algunas consideraciones que involucran la categoria

de enfermedades del sistema circulatorio es importante para la investigacion

4 LDL significa lipoproteinas de baja densidad en inglés. Se llama colesterol "malo" porque un nivel alto de LDL lleva a
una acumulacion de colesterol en las arterias. (Brandan, 2006)

5 HDL significa lipoproteinas de alta densidad en inglés. Se le llama colesterol "bueno" porque transporta el colesterol
de otras partes de su cuerpo a su higado. Su higado luego elimina el colesterol de su cuerpo. (Brandan, 2006)
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retomar especificamente una de estas, segun las estadisticas del (INEGI, 2007) en
la misma categoria, la tercera de estas enfermedades corresponde a la hipertension
arterial, de modo en la investigacion se contemplan elementos importantes que

refieren a esta enfermedad.

Segun el Manual de medicina Harrison, la hipertension arterial es considerada como

“aumento cronico de la presion arterial” (Kasper, y otros, 2005).

Para la Secretaria de Salud “La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de los vasos sanguineos (arterias) como resultado de la funcion
de “bombeo” que tiene el corazon, el volumen sanguineo, la resistencia de las

arterias al flujo y el diametro de la luz arterial” (SSA, 2011).

En un estudio realizado por la Secretaria de Salud en 2011, denominado
“Hipertension arterial: Guia para pacientes” contempla aspectos relevantes como

los siguientes:

La hipertension arterial es una enfermedad que puede evolucionar sin manifestar
ningun sintoma o ser éstos leves, por lo que se le conoce también como “el asesino

silencioso” (SSA, 2011).

Los factores de riesgo para desarrollar hipertension arterial segun esta misma

fuente son:

e Exceso de peso

e Falta de actividad fisica

e Consumo excesivo de sal y alcohol

e Ingesta insuficiente de potasio

e Tabaquismo

e Estrés

e Presion arterial fronteriza (130-139/85-89 mm de Hg),
e Antecedentes familiares de hipertension

e Tener mas de 60 anos de edad

Algunos de los sintomas que se manifiestan ante la presencia de hipertension

arterial son:
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e dolor de cabeza

e vision borrosa

e mareo

e zumbido de oidos

¢ nerviosismo y cansancio

En otras personas, la elevacion de la presion arterial no produce sintomas, pero si
aumenta el trabajo del corazon, lo debilita al paso del tiempo y aumenta el riesgo de

alguna complicacion.

El tratamiento tiene como proposito evitar el avance de la enfermedad, prevenir las
complicaciones, mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad por esta causa.
El plan de manejo debe incluir el establecimiento de las metas del tratamiento no
farmacologico, en alimentacion sana y actividad fisica, asi como manejo con

medicamento (farmacologico).

Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, 2012, se estima
que en México hay 22.4 millones de adultos de 20 afios o mas que padecen esta

patologia, de los cuales 11.2 millones tienen diagnostico médico.

4.2 Diabetes Mellitus

Nuevamente se inicia haciendo referencia el CIE-10 ya que en las estadisticas del
(INEGI, 2017) quienes retoman esta clasificacion, refieren en la segunda categoria
contemplada como enfermedades endoécrinas, nutricionales y metabdlicas, a la

enfermedad de diabetes mellitus.

La categoria de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabodlicas, “se incluye
un amplio grupo de trastornos, tanto congénitos como adquiridos, causados por
una alteracion de las enzimas o las hormonas que intervienen en el metabolismo, o
por enfermedades de las glandulas endocrinas o de los 6rganos que intervienen en

el metabolismo” (CMC, 2018).

Dentro de esta categoria, los tipos de enfermedades mas comunes son la obesidad,
desnutricion y diabetes, este ultimo considerado como el mas importante al hablar

de enfermedades endocrinas pues es directamente relacionado como la misma.
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Segun la OMS, la diabetes “es una enfermedad cronica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la

hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre)” (OMS, 2018).

e La diabetes de tipo 1 (anteriormente denominada diabetes
insulinodependiente o juvenil) se caracteriza por la ausencia de sintesis
de insulina.

e La diabetes de tipo 2 (llamada anteriormente diabetes no
insulinodependiente o del adulto) tiene su origen en la incapacidad del
cuerpo para utilizar eficazmente la insulina, lo que a menudo es
consecuencia del exceso de peso o la inactividad fisica.

e La diabetes gestacional corresponde a una hiperglicemia que se detecta

por primera vez durante el embarazo. (OMS, 2018).

Tanta es la prevalencia de ésta enfermedad que un informe sobre la salud de los
mexicanos establece que “De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la
Salud, la tasa de mortalidad por diabetes de México es una de las mas altas del

continente” (SSA, 2015).

Entre las causas mas comunes que generan el presentar un cuadro diabético es:

e sobrepeso

e obesidad

e inactividad fisica

e genes

e antecedentes familiares

e resistencia a la insulina (NIH, 2016).

Referente a los sintomas mas frecuentes que se presentan en la enfermedad, la
American Diabetes Association (ADA, 2015) establece que “a menudo no se
diagnostica la diabetes porque muchos de sus sintomas parecen inofensivos.
Estudios recientes indican que la deteccion temprana y el tratamiento de los
sintomas de la diabetes pueden disminuir la posibilidad de tener complicaciones de

diabetes” (ADA, 2015).

62



Diabetes tipo 1

e Constante necesidad de orinar
e Sed inusual

e Hambre extrema

e Pérdida inusual de peso

o Fatiga e irritabilidad extremas
Diabetes tipo 2

e Cualquiera de los sintomas de la diabetes tipo 1

e Infecciones frecuentes

e Vision borrosa

e Cortes/moretones que tardan en sanar

e Hormigueo o entumecimiento en las manos o los pies

e Infecciones recurrentes de la piel, encias o vejiga

La diabetes mellitus, segun el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2017)
aumenta el riesgo de cardiopatias y accidentes cerebrovasculares (como embolia).

Ademas, a largo plazo puede ocasionar:

e Ceguera (debido a las lesiones en los vasos sanguineos de los 0jos)
e Insuficiencia renal (por el dano al tejido de los rifiones)
e Impotencia sexual (por el dano al sistema nervioso)

e Amputaciones (por las lesiones que ocasiona en los pies)

Meéxico ocupa el segundo lugar dentro de las principales causas de mortalidad y
registra un incremento de mas de 75 mil muertes al ano; ademas cada ano se

registran mas de 400,000 casos nuevos (SSA, 2014).

Como resultado de los planteamientos de los autores e instituciones mencionadas,
es como se aprecian las principales caracteristicas enfatizando en factores de riesgo,
sintomas y consecuencias de presentar una enfermedad cronica como lo es diabetes
mellitus e hipertension arterial, se puede observar en primera instancia, que dichas
caracteristicas tiene similitudes entre si, las cuales son repetidas y en situaciones

diversas una detonante de la otra.
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Esto resulta importante ya que una vez que se conocen los elementos que involucran
la presencia de estas enfermedades en una persona, se agregan dos actores
importantes como es la familia y su dinamica, en tal investigacion se contemplan
estos tres elementos con el fin de conocer y describir como es que la familia vive la

enfermedad y manifiesta conductas especificamente en su dinamica.
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CAPITULO V. La familia ante la enfermedad crénica

En este capitulo contemplado como el ultimo del apartado del marco referencial, se
plantean dos de los elementos fundamentales para la investigacion, como es la
familia y la enfermedad cronica, cabe destacar que estos dos conceptos ya se han
retomado con anterioridad de una forma separada y con el fin de conocer solo su
concepcion, en esta ocasion, el objetivo del capitulo es conocer de acuerdo a diversos
autores la relacion que existe entre la familia y la enfermedad cronica, y a su vez
de forma especifica la familia ante la diabetes mellitus e hipertension arterial, con
el objetivo de abrir un panorama y dar una proximidad de como es que la familia

vive la enfermedad cronica en uno de sus integrantes.

Inicialmente para referir y conocer la situacion de la familia ante la enfermedad
cronica es pertinente conocer e identificar como es que la enfermedad en su forma

general tiene presencia en la familia.

“La relacion entre la familia y la salud- enfermedad forma parte de un proceso
bidireccional en términos de que la primera incide sobre la salud- enfermedad de
los integrantes y viceversa, que la enfermedad de uno de sus miembros afecta al

resto de la familia” Campell, (1986) citado en (Mercado, 1993).

En este sentido el autor (Mercado, 1993) refiere iniciar con tres ejes ordenadores y
con un previo analisis de procesos economicos politicos y sociodemograficos es que
se tendra la finalidad de contextualizar las relaciones actuales entre familia- grupo

doméstico y proceso salud- enfermedad.

e La familia- grupo doméstico como unidad de descripcion y analisis del

proceso de salud- enfermedad.

Asume que la familia- grupo domestico constituye el grupo social, institucion y
unidad de analisis que establece en forma estructural el mayor numero y tipo de

relaciones con aspectos significativos del proceso salud- enfermedad.
e La familia- grupo doméstico como unidad explicativa de dichos procesos.

Es considerada como uno de los nucleos explicativos de la patologia social que

afecta a la familia o alguno de sus componentes.
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e La familia- grupo doméstico como unidad de accion respecto de procesos

de salud- enfermedad.

Como la unidad basica de las actividades de auto atencion en todos sus pasos, toma
de decisiones, trabajo en tareas preventivas, instrumento de accion comunitario, es

decir uno de los principales recursos para la atencion médica.

Ante este ultimo “el sector salud de México atribuye generalmente a la familia el uso
considerado negativo de la automedicacion, el mantenimiento de tabues
alimentarios, la resistencia a determinadas acciones implementadas por el servicio
de salud” (Mercado, 1993) ya que, a manera de justificacion “la familia es la fuente

de apoyo por excelencia” (Ledon, 2011).

Dentro de la importancia por puntualizar en la familia ante la enfermedad, sobre
todo en el aspecto de la evolucion y bienestar del enfermo es debido a que “Es dificil

que la medicina cure al enfermo si en la familia no hay salud” (Pérez, E. 2004).

Ahora bien, hablando particularmente de la forma en que las enfermedades
especificamente aquellas enfermedades cronicas tienen participacion en la familia,
es decir que “la aparicion de una enfermedad cronica o terminal en uno de los
miembros de la familia, constituye un cambio radical en el interior de ésta y también

un cambio en su entorno” (Robles, Eustace, & Fernandez, 1987).

Tales autores plantean dos parametros que influyen sobre el curso de la enfermedad

cronica los cuales son:

e Flexibilidad: La acomodacion que hace viable la existencia de cualquier
sistema viviente. La flexibilidad posibilita la diferenciacion en distintos
niveles; permite la diversidad de interaccion y el intercambio de opiniones
en donde emergen soluciones nuevas y mas utiles.

e Rigidez: El estancamiento, la incapacidad para evolucionar a etapas

superiores de desarrollo.

Por tal motivo al hacer énfasis en la familia mencionan que lo esencial es poder
distinguir la flexibilidad y la rigidez de una familia, ya que la familia flexible tiene
mayores posibilidades de adaptarse a una situacion de enfermedad, por catastrofica

que sea.
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En las enfermedades cronicas intervienen una serie de procesos que afectan por
igual al individuo enfermo, en tanto totalidad psicofisica, y al entorno familiar, sobre
todo en aquellos que generan cambios bruscos en el sentido de provoca una

inestabilidad.

Dentro de los hechos principales que afectan dentro del sistema familiar, se
encuentra un momento que indiscutiblemente las familias atraviesan en situaciones
de tension, manifestada como crisis “la crisis como resultado de la definicion que la
familia haga al hecho, el grado de desorganizacion que el impacto de la enfermedad

produce en la familia” (Kornblit, 1996).

Esta misma autora cita a (Burr, 1973) y retoma la idea al considerar que ante la
presencia de situaciones dadas en un nucleo familiar como la enfermedad (entre
otros), son factor ante la presencia de “hechos tensionantes” y de “vulnerabilidad
familiar” mismos que son determinantes al “monto de la crisis” experimentada en el

sistema familiar, lo cuales pueden originarse en dos sentidos:

e Normativos o evolutivos: Se refieren a transiciones esperables a lo largo
del ciclo vital familiar.

e No- normativos o externos: clasificados en: separacion determinada por
conflictos bélicos y retorno, desastres naturales y enfermedad aguda e

incapacidad croénica.

Tale hechos tensionantes o situaciones de crisis van de la mano y a su vez son
manifestados de acuerdo con el estilo de respuesta que la familia proporcione ante
la enfermedad cronica, hablar del estilo de respuesta segiin la autora a “grosso modo
puede identificarse en cuanto al estilo que una familia desarrolla frente a la
emergencia de una enfermedad cronica” (Kornblit, 1996) planteando en este sentido
dos estilos opuestos, los cuales considera que son la respuesta, (tomandolo como

un supuesto) de la familia ante la enfermedad cronica.

e La tendencia centripeta: Toda la familia gira alrededor del enfermo, que
se convierte en el centro de las interacciones, absorbiendo la energia,
monopolizando la atencion del resto de su grupo familiar y restando
posibilidades de desarrollo y crecimiento a cada uno de los integrantes de

su grupo familiar.
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e La tendencia centrifuga: Expresa conductas evitativas en torno a la
situacion de la enfermedad por parte de los miembros del grupo familiar,
enfatizando en general por la dedicacion de uno de ellos al enfermo. La
actitud sobreprotectora se verifica en general como respuesta de un
miembro de la familia condicionando la evitacion por parte de los

restantes del grupo.

Otro aspecto importante que se genera dentro del nucleo familiar ante la presencia
de una enfermedad cronica es el aspecto de los recursos familiares. “En los entornos
con pocos recursos, los costos de la atencion sanitaria para las ENT pueden agotar
rapidamente los recursos de las familias. Los costos desorbitados de las ENT, a
menudo prolongado y oneroso tratamiento y la desaparicion del sostén de familia,
estan empujando cada ano a millones de personas a la pobreza y sofocando el

desarrollo” (OMS: Enfermedades no transmisibles, 2018).

Si bien se ha retomado la idea de distintos autores para conocer de manera general
los aspectos importantes y mas comunes que se generan dentro de la familia como
totalidad ante la presencia de enfermedad cronica, como ultimo de estos se refiere

el ciclo por el que atraviesa la familia con enfermedad crénica.

5.1 Ciclo de la familia con enfermedad cronica

El modelo planteado por Hill en 1949 y retomado por Kornblit, 1996 plantea los
siguientes momentos en los que la familia atraviesa de una manera mas o menos

tipica ante la presencia de una enfermedad cronica.

e Un periodo de desorganizacion: El impacto de la enfermedad hace que en
una primera fase se rompa la estructura del funcionamiento familiar.
Otra posibilidad es que esta etapa trate de ser omitida por el nucleo
familiar, por la incapacidad para tolerar la desestructuracion consecutiva
de la crisis. Ante esto plantea que una reorganizacion familiar precoz es
un indicador que lleva a estar alertas en cuanto a por qué vias puede

expresarse una crisis que resulto truncada en sus manifestaciones.

En esta fase la autora cita a Bateson (1993), haciendo referencia a su postulado que
denomind a proposito del alcoholismo al “tocar fondo” como paso previo a toda

68



posibilidad de cambio. Dicho tocar fondo equivale a lograr aceptar la situacion de
disminucion para poder después arbitrar los medios necesarios para paliarla. En
este sentido regresando al eje fundamental de la fase, la reorganizacion precoz por
el contrario parte de la negacion mas que de la aceptacion y, en consecuencia no
podra lograr el nivel de eficacia en el manejo de la enfermedad que es posible

alcanzar a partir del “tocar fondo”.

En esta etapa existe otra posibilidad de riesgo, que consiste en que el periodo de
desorganizacion llegue a niveles tan profundos que sea dificil después para la familia

rescatarse a si misma de la situacion.

Siguiendo con los momentos del modelo planteado por Hill en 1949 y retomado por

Kornblit, 1996, refiere como segundo:

e El punto de recuperacion: En este momento la familia, o por lo menos
uno de los miembros, requiere mas informacion acerca de la enfermedad
por parte del especialista, o la busca por su cuenta. También puede surgir
a través de la reconexion con figuras anteriormente significativas, o de la
busqueda de personas que hayan pasado por experiencias semejantes.
Es en este momento cuando es mas posible una mayor asimilacion del

aprendizaje sobre el manejo de la enfermedad.

e La fase de reorganizacion: El grupo familiar consolida su estructura
anterior, por ejemplo en lo referente a la division de tareas, o puede
provocar que se arribe a una nueva distribucion de papeles, con un
recambio en cuanto al proceso de adjudicacion y asuncion de roles. La
familia encuentra su rumbo mas efectivo. Los aspectos a tomar en cuenta
en esta fase como factor de riesgo serian en no restarle posibilidades de
desarrollo y crecimiento al enfermo pues se vuelve centro de atencion, y
ocasiona que uno de los miembros de la familia sea quien controle la
evolucion de la enfermedad evitando que el mismo enfermo se haga cargo
de sus cuidados, efectos colaterales derivados por una fase de

reorganizacion precoz.
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Si bien estas tres fases son de forma muy general las transformaciones de los
momentos que sufren las familias ante la enfermedad cronica en uno de sus
integrantes y ante los planteamientos de los autores por describir los elementos que
se presentan con mayor frecuencia, se retoma que cada uno de estos pueden darse
de forma distinta en cada familia, si bien brindan un acercamiento de lo que ocurre
al interior de estas, cada uno tendra manifestaciones distintas de acuerdo al tipo de

familia en el que se dé un caso de enfermedad cronica.

De tal forma que al mencionar especificamente la enfermedad hipertensiva y
diabetes mellitus, como el caso de la investigacion, estas suelen tener elementos
especificos que manifiestan conductas en cada familia, el siguiente tema se retoman

autores que hablan de estos elementos.

5.2 La familia ante la diabetes mellitus e hipertension arterial.

Hacer referencia sobre los efectos y conductas generadas en la familia con
hipertension arterial y diabetes mellitus, o bien, la familia ante una enfermedad
cronica como ya se menciono, suelen relacionarse entre si, puesto que los cuidados
y estilos de respuesta corresponden a una serie de mecanismos semejantes
realizados entre las enfermedades, tanto por la familia como el enfermo, a fin de un

mejoramiento y mejor calidad de vida.

De tal forma que “la familia es considerada, sin duda, la fuente principal de
creencias y pautas de comportamiento relacionadas con la salud. Las tensiones que
sufre a través de su ciclo evolutivo pueden manifestarse en forma de sintomas, los
cuales pueden ser la expresion de procesos adaptativos del individuo y ser
mantenidos por las conductas familiares” (Minuchin citado en: Kanan, Rivera,

Rodriguez, Lopez, J y otros 2010).

Se inicia retomando algunos estudios que se han realizado en torno a la
hipertension arterial y la familia ya que muchos de los efectos ligados a la
enfermedad tienen origen en comportamientos y situaciones dadas en el nucleo

familiar.
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En este contexto la primera de las conductas generadas dentro del ntcleo familiar
es referente a que “el paciente con enfermedad créonica percibe su enfermedad como
un factor que atenta contra la estabilidad de su familia, y a menos que el ambiente
familiar se modifique para apoyarlo, gradualmente declina su nivel de apego” (Marin

& Rodriguez, 2001).

Dichos autores en su estudio realizado sobre “Apoyo familiar en el apego al
tratamiento de la hipertension arterial” (Marin & Rodriguez, 2001) enfatizan como
aspecto primordial la presencia del apego familiar ante el conocimiento de la
enfermedad, sin embargo, tales resultados recaen solo en las necesidades familiares
que el enfermo con hipertension arterial requiere para su mejoramiento, dejando de
lado mecanismos que son modificados ante la presencia de enfermedad que

involucra cambios en todos los integrante de la familia.

En este sentido, con el objetivo de retomar a la familia como eje principal ante la
enfermedad hipertensiva (Hernandez , Mena , Rivero, & Serrano, 1996) realizan
estudios referente a la participacion de la familia en la hipertensioncita arterial,
centran su objetivo en conocer a partir de la experiencia del enfermo los factores de
riesgo que pueden influir en salud del resto de los integrante de la familia, con el fin
no solo de evitar la enfermedad en un integrante mas, si no mejorar la calidad de

vida de quien ya presenta el diagnostico.

“Es importante la identificacion de personas en la familia con alto riesgo de padecer
esta enfermedad con el fin de elaborar y poner en practica acciones de promocion y
de prevencion primaria de la enfermedad.” (Hernandez , Mena , Rivero, & Serrano,
1996) Obteniendo como resultado la mejoria de habitos alimenticos principalmente

en la ingesta de sal en los alimentos.

Referente a la funcionalidad de la familia en la enfermedad hipertensiva los autores
(Gonzalez & otros, 2004) mencionan que “las disfunciones familiares ejercen una
influencia negativa en el desarrollo y control de las enfermedades cardiovasculares”.
Trief (2000) y colaboradores refieren que “cuando es buena la cohesion familiar es

mas adecuado el control de las cifras de tension arterial”.

Dando una proximidad de las manifestaciones que involucran la dinamica de la

familia ante la enfermedad hipertensiva se encuentra que “se ve reflejada en la
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manera como se empieza a organizar la relacion en la etapa de ciclo actual y ante la
solicitud de acompanamiento; lo que posibilita la disminucién en el presente y el
futuro del sufrimiento, y la emergencia de bienestar expresado no solamente como
una percepcion psiquica sino como la posibilidad que tienen los miembros de la
familia de ser narrados desde la capacidad que tienen para conseguir cambios en
los relatos que se han transmitido de generacion en generacion en relacion con la
dificultad para expresar afecto y a la normalidad de las relaciones conflictivas en la

vida de la familia” (Higuera, Rojas, & Garzon, 2015).

Como se puede observar, dichas investigaciones centran objetivos en la familia con
hipertension arterial, tomando como direccion al enfermo y su bienestar, asi como
los elementos que pueden generar al resto de la familia presentar la misma
enfermedad, dejando un tanto de lado la forma en que viven la enfermedad desde

su dinamica y cada uno de los elementos que la integran.

Por otro lado, en tal investigacion se retoma ademas de la enfermedad hipertensiva
a la diabetes mellitus, sin olvidar la participacion de la familia como objetivo
principal, de modo que al referir investigaciones sobre este tema, la variedad de

estas es mayor que en la enfermedad hipertensiva.

Para hablar de familia y diabetes mellitus, la Asociacion Mexicana de Diabetes AC,
(AMD, 2016) desarrolla un informe con las consideraciones relevantes que ligan

estos dos actores.

“Cuando una persona vive con diabetes, el apoyo familiar es muy importante, la
diabetes es una oportunidad para que toda la familia tenga un estilo de vida mas
saludable, mejoren sus habitos, hagan ejercicio y cuiden de su salud. Es también

una oportunidad para estar mas cercanos, fortalecerse y respaldarse” (AMD, 2016).

Sin embargo, menciona la AMD, una persona que vive con diabetes puede llegar a
cansarse si su familia esta todo el tiempo interviniendo en lo que hace, lo que come
y la manera en que se cuida. Esto puede hacerlo sentir perseguido o reganado. A su

vez, la familia también se cansa, se preocupa y se estresa.

Retomando esta idea, se considera hacer énfasis en describir y evidenciar la

importante participacion que tiene el cuidado primario que a su vez tiene a su cargo
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a una persona con enfermedad cronica, en este caso contemplando a las

enfermedades hipertensivas y diabetes mellitus.

Se denominan cuidadores primarios informales (CPI) o familiares, al conjunto de
personas (en el 85% de los casos, son las mujeres quienes se ocupan), que dedican
una importante parte de su dia a cuidar de personas con alguna enfermedad o

discapacidad (AMD, 2016).
Son usualmente parientes o amigos y las caracteristicas son las siguientes:

e No son remunerados financieramente por sus servicios

e Implica una dedicacion importante de tiempo y energia

e Suelen dar mas de lo que reciben

e Es una actividad que normalmente no se ha previsto y para la que no se

ha sido previamente entrenado

Ademas de la predominante participacion que juega el rol del cuidador primario
dentro de la vida de una persona con diabetes e hipertension arterial la familia es
un factor clave que sin duda alguna, hace frente y representa una intervencion

importante en la enfermedad.

En este sentido, la Asociacion Diabetes Madrid (ADM, 2017) menciona que “La
actitud de la familia y de las personas que rodean a la persona con diabetes a partir
de ese momento es crucial para el establecimiento de pautas saludables para el

manejo exitoso de la diabetes en un futuro”.

Especialmente la ADM hace énfasis en la aceptacion de la enfermedad y por
consiguiente la adaptacion a ella, pues ésta supone un proceso que depende en gran

medida de la actitud positiva con que se afronte el problema.

Brannon y Feist (2001) citado por Vinaccia y Orozco (2005), afirman que “las
enfermedades cronicas, no solo alteran al paciente por el proceso de adaptacion que
implica, sino que pueden producir dificultades econémicas, cambiar la vision que
la persona tiene de si misma, y afectar las relaciones con los miembros de la familia

y amigos” (Ledon, 2011).

Autores como (Veladez, Alfaro, & Aldrete, 1993) en una investigacion referente a

conocer la influencia de la familia en el enfermo diabético, recalcan
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considerablemente el papel que juega la familia sobre el control de una enfermedad

cronica, asi como las caracteristicas que asocian a ambos sujetos.

“Las reacciones de la familia ante la presencia de una enfermedad dependeran de
varios factores: del tipo de familia, la cultura y la educacion de cada miembro; del
desarrollo familiar y de las ideas sobre la salud frente a enfermedades especificas y
su tratamiento, lo que influye en el enfermo. Las actitudes de los parientes acerca
del dolor, invalidez, regimenes terapéuticos, o de una enfermedad como la diabetes,
pueden establecer la reaccion del paciente a sus sintomas o complicaciones”.

(Veladez, Alfaro, & Aldrete, 1993)

Tal como lo mencionan los autores, la familia es considerada como un elemento
fundamental en la evolucion de la salud del enfermo, misma que desde sus distintas
particularidades (como se menciondé en capitulos anteriores) manifiesta una
participacion importante, este capitulo brindé una proximidad de los cambios
principales y fases que de forma muy general sufren transformaciones en las
familias ante la enfermedad crénica, o bien aquellos factores caracteristicos de las

familias ante la enfermedad en uno de sus integrantes.

Sin embargo ante las ideas que los autores brindan sobre la situacion de las familias
con la enfermedad, la inquietud por saber como es que se manifiestan las conductas
de cada miembro de la familia (entendiéndolas como respuesta de los cambios
originados) dentro de los elementos que integran la dinamica familiar, sigue

quedando inconcluso.

De tal forma, en el siguiente apartado se da a conocer el problema que se plantea
en dicha investigacion, desde qué interrogantes se parten para la realizacion de la
investigacion, ademas de los elementos que dan soporte y sustentan la investigacion
enfatizando en todo momento en la familia ante la enfermedad cronica

especificamente la diabetes mellitus e hipertension arterial.
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Apartado 2
INVESTIGACION
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CAPITULO VI. Problema de investigacién
6.1 Planteamiento del problema

Como pilar fundamental del actuar del Trabajo Social se encuentra al sujeto, mismo
que posee una serie de escenarios los cuales involucran la participacion del
profesionista; en esta ocasion se recalca con mayor énfasis en aquellos en los que
el sujeto esta inmerso cotidianamente como lo es la familia, ligado a un fenémeno

como la salud- enfermedad.

Asi pues, el indagar en dos de los escenarios de gran relevancia para el Trabajo
Social, la salud y la familia, entendiendo a la familia como “un sistema natural”
(Caparros, 1992) y en el primero en que el individuo desarrolla capacidades y
habilidades, permite la profundizacion de un analisis minucioso de las actuaciones

que ligan a estos dos escenarios.

La inquietud de esta investigacion surge ante el conocimiento de las estadisticas
mas recientes de mortalidad en México (INEGI, 2017), atribuyendo a enfermedades
cronicas como la diabetes mellitus e hipertension arterial las primeras tres causas
de muerte en el pais, por tal motivo, las interrogantes iniciales que surgen ante esta
problematica son en relacion en que si los avances cientificos y biologicos que
profundizan estos diagnosticos no han obtenido los resultados favorables ¢De qué
otra forma se pude hacer frente a una de las principales causas de muerte en
Meéxico?, ¢Cuales son los escenarios que involucra esta problematica que atin no
han sido abordados? Y mas aun, identificar el aporte de Trabajo Social en familias

ante una enfermedad que dia a dia entra a los hogares y familias mexicanas.

Ante estas dos enfermedades cronicas: diabetes mellitus e hipertension arterial
mucho se ha hablado y realizado investigaciones que centran su objetivo en ellas,
como (Palma, 2007) quién describen el origen de la enfermedad o bien, (Hernandez,
Gutiérrez, & Reynoso, 2013) analizan la magnitud de la prevalencia en el pais,
(Calderin & Colaboradores, 2005) se enfocan en describir la relacion que existe con
antecedentes familiares y herencia ante la enfermedad, o como (Ordunez, Pérez, &
Hospedales, 2010) en proporcionar informacion sobre los cuidados que requiere una

persona con enfermedad hipertensiva o diabetes mellitus.
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Sin embargo, el problema radica en la necesidad de profundizar, ¢Qué pasa con la
Familia? ¢Como los integrantes de la familia responden ante una situacion de
enfermedad?, es decir ante el estado del arte que direcciona a la familia con
enfermedad cronica (como ya se menciond), existe una falta de evidencia desde la
propia experiencia de las familias que viven la enfermedad cronica, sobre todo, la
descripcion de modificaciones que se originan en la dinamica familiar, que es donde
la totalidad de los integrantes tienen participacion y que sin lugar a duda tienden a
manifestar conductas de respuesta y mas aun, si en que estas conductas influyen

en la salud y mejoria de la persona con enfermedad.

6.2 Justificacion

Dentro de las Ciencias Sociales hablar de familia, implica abrir un abanico de
opciones que involucran el analisis de tal término, desde su origen hasta la relacion
con otras disciplinas y problematicas, al realizar una busqueda de investigaciones
referente a la familia y la enfermedad, los resultados que se obtienen se dirigen al
analisis de distintas manifestaciones que la familia presenta ante la enfermedad, tal
es el caso de estudios e investigaciones realizados por la Facultad de Estudios
Superiores-Iztacala, pues en los recientes estudios publicados en su “Revista
electronica de Psicologia Iztacala” (Vargas, 2018) abordan como tematica principal
a la familia en el ambito de la salud, recalcando la importancia y participacion que

tiene ésta ante un diagnostico de enfermedad cronica.

No obstante, tales investigaciones enfocan sus objetivos con perspectivas diferentes
que, aunque toman como pauta principal el funcionamiento familiar, el objetivo es
distinto. Como es el caso de: (Pérez, Mercado & Espinosa, 201 1) que abordan como
tema principal “La percepcion familiar ante la enfermedad cronica degenerativa”, o
bien (Reyes & colaboradores, 2010) con otra investigacion similar “Cambios en la

cotidianidad familiar por enfermedades cronicas”.

Sin embargo, tales investigaciones no retoman la dinamica familiar, contemplando
cada uno de los elementos que la integran, tanto su estructura como
funcionamiento, para analizar ciertas modificaciones que se generan ante el

surgimiento de la enfermedad.
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Aunado a esto, no se ha logrado un enfoque desde la perspectiva de Trabajo Social,
pues llevar a cabo un analisis desde la vivencia de cada uno de los miembros de la
familia involucrada desde su cotidianidad, abre un panorama explicito de la
problematica, asi como el contemplar la enfermedad como un proceso social que
involucra actuaciones originadas dentro de la vida cotidiana y que impactan en lo
social. De otro modo, solo se describe la perspectiva psicolégica de los miembros,

dejando un analisis parcializado.

Es asi como surge la necesidad de profundizar en el tema, mediante la recuperacion
de voces de los actores que permiten identificar y describir la trayectoria de la
familia, ligada a las actuaciones y conductas de los integrantes especificamente
dentro su dinamica familiar, que se manifiestan por la presencia de una enfermedad
cronica en uno de los integrantes, a partir de la vivencia y mediante la realizacion
de entrevistas, enfatizando en describir cada uno de los elementos de la dinamica
familiar desde el conocimiento de la enfermedad hasta el momento, permitiendo
identificar como es ese paso es decir esa trayectoria que manifiesta una serie de
cambios y conductas, especificamente que permita visualizar que elemento de la

dinamica familiar sufre con mayor frecuencia modificaciones ante la enfermedad.

Tal investigacion propone, ademas de describir la trayectoria de la dinamica
familiar, se espera identificar también, como se ve reflejada o bien, la influencia que
tiene en la salud del enfermo. De esta forma se exhibe la importante participacion
que tiene la familia como sistema principal ante la solucién de problematicas, asi
mismo, recae la importancia que tiene la investigacion del Trabajador Social como
actor y portador de voces que muestra y describe la experiencia de cada familia ante
una situacion, pues sus acciones al tener gran relevancia inciden en otras

disciplinas.
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6.3 Preguntas de investigacion

¢Cuales son los elementos de la dinamica familiar que mayormente sufren cambios

a partir de la enfermedad cronica?
¢Cuales son los cambios que se presentan en la dinamica familiar?

¢Como es que la dinamica familiar presenta modificaciones ante la enfermedad en

uno de sus integrantes?

¢De qué forma la dinamica familiar influye en la salud de unos de sus integrantes?
6.4 Objetivos

General

Describir los elementos de la dinamica familiar ante la presencia de enfermedad
cronica en uno de los integrantes durante el proceso salud- enfermedad, asi como

evidenciar la influencia de estos en la salud del enfermo.

Especificos

e Identificar cuales son los elementos de la dinamica familiar que sufren
cambios ante la enfermedad cronica.

e Describir como es que la dinamica familiar sufre cambios en cada uno de
sus elementos

e Describir la forma en que influye la dinamica familiar en la salud del

integrante con enfermedad cronica

6.5 Premisas

Ante la diversidad de tipos de familias, la enfermedad en una integrante mujer

manifestara los mismos efectos dentro de su dinamica.

Cualquier situacion salud-enfermedad impacta en la familia por lo tanto los
comportamientos de la dinamica familiar seran detonantes en la evolucion positiva

de la enfermedad.
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CAPITULO VII Marco metodolégico
7.1 Tipo de Investigacion

La investigacion que se presenta es de tipo cualitativa ya que segun Galeano, (2004)
“el proceso metodologico cualitativo propone la comprension de la realidad desde
las multiples perspectivas légicas y visiones de los actores sociales que construyen
e interpretan la realidad. No se busca la verdad o la moralidad sino la comprension

detallada de multiples y diversas logicas y perspectivas de los actores sociales”.

Por otra parte los autores: Laza, Pulido & Castiblanco (2012) mencionan al respecto
de la investigacion cualitativa que “La investigacion cualitativa capta la realidad
social a través de los ojos de los seres humanos, mediante un enfoque que permite

la amplitud, flexibilidad y profundidad”.

En tal investigacion la idea principal es captar las voces de los sujetos como
evidencia de la realidad en la que viven, en este caso tomar como elemento
fundamental a la familia y la descripcion a partir de sus relatos de las actuaciones
que se generan en su dinamica debido a la presencia de enfermedad, permite una
investigacion la cual brinda un acercamiento de las problematicas y necesidades

reales.

Asi mismo, tal investigacion se apoya del enfoque fenomenologico ya que segun
Gomez, Gil & Jiménez (1996) “La investigacion fenomenologica es la descripcion de
los significados vividos existenciales. La fenomenologia procura explicar los
significados en los que estamos inmersos en nuestra vida cotidiana, y no las
relaciones estadisticas a partir de una serie de variables, el predominio de tales o

cuales opiniones sociales, o la frecuencia de algunos comportamientos”.

En tal investigacion este enfoque permite indagar y describir los cambios dentro de
la dinamica familiar y los significados que brindan ante la enfermedad cronica, si
bien es conocida la existencia de escalas de medicion de dinamica familiar que
proporcionan el grado de funcionalidad, comunicacion, apego, entre otros, en la
familia, para la investigacion resulta importante apoyarse de la fenomenologia ya
que facilita la descripcion de como es que se generan cambios o bien como es que

se manifiesta cada uno dentro de la dinamica familiar ante la enfermedad croénica,
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fuera de valoraciones o porcentajes lo que se pretende conocer es de qué forma es

que se manifiestan.

La fenomenologia que retomo en la que postula Husserl (1970) como fenomenologia
descriptiva “Husserl considero la fenomenologia trascendental o descriptiva como
"la ciencia de la esencia de la conciencia" y centro la definicion en el concepto de
intencionalidad y el significado de las experiencias vividas desde el punto de vista
de la primera persona. Afirmoé que el significado de las experiencias vividas puede
ser descifrado solo a través de las transacciones uno a uno entre el investigador y
los objetos de investigacion. Estas transacciones deben involucrar una atenta
escucha, interaccion y observacion para crear representacion de la realidad mas

sofisticada que la definida en previos entendimientos” (Laso, 1991).

De esta forma con el apoyo de la entrevista semiestructurada y la trayectoria de
vida, donde se destacan desde la propia voz y experiencia de vida aquellos cambios
y eventos representativos que han modificado la dinamica familiar a partir la
enfermedad en uno de los integrantes de la familia, se obtienen relatos que facilitan
captar las relaciones, momentos y significados que dan los sujetos a la realidad

social en la que se encuentran.

7.2 Meétodo

El método se considera en tal investigacion es el método de casos puesto que “el
método de estudio de caso es una herramienta valiosa de investigacion, y su mayor
fortaleza radica en que a través del mismo se mide y registra la conducta de las

personas involucradas en el fenomeno estudiado” (Martinez, 2006).

En este sentido para la investigacion permite involucrase en estudios del fenémeno
dentro del contexto de la vida real, es decir la enfermedad en la familia. Este método
permite el estudio de particularidades de un caso determinado de modo que accede
a comprender las actividades y circunstancias importantes que desarrollan en su

cotidianidad.

Dentro de las formas en que se pueden clasificar los casos para su uso como un

meétodo de investigacion. Yin (1994) citado en Castro (2010) menciona los siguientes:
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e Descriptivos, cuyo objetivo es analizar como ocurre un fenémeno organizativo
dentro de su contexto real.

e Exploratorios, que buscan familiarizarse con un fenémeno o una situacion
sobre la que no existe un marco teérico bien definido.

e Ilustrativos, que de una u otra manera, ponen de manifiesto las practicas de
gestion de las empresas mas competitivas.

o Explicativos, que tratan de desarrollar o depurar teorias, por lo que revelan

las causas y los procesos de un determinado fenomeno organizativo.

En la investigacion resulta importante enfocarse el método de casos descriptivos, ya
que por el tipo de investigacion que es cualitativo con enfoque fenomenologico se
busca describir los elementos de la realidad de los sujetos especificamente las

conductas desarrolladas en un fenémeno como la enfermedad.

Aunado a este método, la ejecucion de los casos esta apoyada de la trayectoria de
vida, puesto que permite conocer desde distintas perspectivas de los sujetos
involucrados y especificamente en un momento que transcurre la realidad que
presentan, logrando una mayor comprension de los procesos que particularmente

perpetuan en su entorno de vida.

“Las trayectorias pueden construirse en una de las fuentes esenciales para
investigar la realidad. Incluir la lectura detenida de biografias, relatos de vida,
plasmados en aquellos registros escritos que reflejan una trayectoria humana o que
dan noticia de la vision que los sujetos poseen de la realidad y de su propia
experiencia, ofrece elementos que contribuyen a una mayor comprension del

entramado del sujeto con los social” (Lera, y otros, 2007)

En dicha investigacion se refiere la trayectoria desde la conformacion de relatos de
vida que enfatizan y hablan al respeto de la dinamica familiar, puesto que “el relato
de vida no solo aporta una mirada a través del tiempo; también permite que quien
narra recomponga, a partir de sus recuerdos, los procesos, los hitos, las trayectorias

y las transformaciones mas significativas” (Marquez, 2001).

De modo que si “los relatos de vida nos posibilitan una aproximacion cualitativa a
los itinerarios y trayectos de sus protagonistas; pero, por sobre todo, a los

significados y, por tanto, a la logica que el narrador otorga e imprime a su propia
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vida” (Marquez, 2001) para la investigacion es pertinente el apoyo de estos para
describir la trayectoria que se presenta en la dinamica familia, partiendo en la

descripcion de los elementos por parte de los integrantes de la familia.

7.3 Teoria

Como parte de toda investigacion cualitativa con enfoque fenomenolégico es de
suma importancia plantearse teorias que apoyen a modo resumir y conceptualizar
los resultados obtenidos en la investigacion, es este caso se retoma como elemento

importante la teoria fundamentada.

La teoria fundamentada “tiene por objetivo comprender la realidad a partir de la
percepcion o significado que cierto contexto u objeto tiene para la persona,
generando conocimientos, aumentando la comprension y proporcionando un guia

significativo para la accion” (Carvalho & otros, 2009).

Esta teoria es retomada principalmente como apoyo en la investigacion puesto que
“el investigador produce una explicacion general o teoria respecto a un fenéomeno,
proceso, accion o interacciones que se aplican a un contexto concreto y desde la
perspectiva de diversos participantes” (Taylor y Francis, 2013; Torrance, 2011;

Sullivan, 2009; y Haig, 2006, Citado en Sanpieri, 2016).

Resulta importante retomar esta teoria puesto que, con apoyo de la investigacion
cualitativa, los resultados obtenidos seran categorizados de cuerdo a la importancia
y prioridad que los sujetos manifiesten a partir de su realidad, es decir si se habla
de describir los cambios que se generan en la dinamica familiar, tal teoria tendra
participacion importante en el apoyo de resumir y categorizar aquellos que estan

mayormente presentes.

Dichas categorias seran contempladas de acuerdo a las fases que mencionan los
autores, (Carvalho & otros, 2009) “en esa teoria, el analisis de los datos se procesa
en tres etapas interdependientes, donde el cumplimiento de una, no necesariamente
implica impedimento de retornar a la primera, una vez que el movimiento es
circular. Esas tres etapas son asi denominadas: codificacion abierta, codificacion

axial y codificacion selectiva.
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e Codificacién abierta: Consiste en la primera etapa del proceso de andlisis de
los datos, realizada manualmente, mediante lecturas de las entrevistas,
sometiéndolas al proceso de codificacién, linea por linea, en la cual son
manifestadas palabras o frases que expresan la esencia del discurso de los
declarantes. Se trata de una lectura tentativa, a partir de las palabras, frases,
pardagrafos y/o gestos, provenientes de las entrevistas, el investigador
examina, reflexiona, compara y conceptualiza.

e Codificacion axial: En la segunda etapa una vez realizada la codificacion
abierta, los coédigos provenientes de esa son reagrupados de nuevas formas,
originandose los cédigos conceptuales. El objetivo es reorganizar los codigos,
en nivel mayor de abstraccién. Asi, nuevas combinaciones son nuevamente
establecidas de modo a formar las subcategorias que, por su vez, serdn
organizadas componiendo categorias de tal forma que se inicia la formacion de
conexiones, primando por explicaciones precisas de los hechos de la escena

social.

En esta fase hago un paréntesis para mencionar algunos aspectos que menciona el
autor (Sampieri, 2016), puesto que plantea que dadas estas subcategorias
contempladas en la codificacion axila, pueden considerarse elementos o bien

categorizar de acuerdo a distintas condiciones, como pueden ser:

e Condiciones causales (categorias que influyen o afectan a la categoria
central).

e Acciones e interacciones (categorias que resultan de la categoria eje y las
condiciones contextuales e intervinientes, asi como de las estrategias).

e Consecuencias (categorias resultantes de las acciones e interacciones y
del empleo de las estrategias).

o Estrategias (categorias de implementacion de acciones que influyen en la
categoria central y las acciones, interacciones y consecuencias).

e Condiciones contextuales (categorias que forman parte del ambiente o
situacion y que enmarcan a la categoria eje, que pueden influir en

cualquier categoria incluyendo la principal).
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e Condiciones intervinientes (categorias que también influyen a otras y que
mediatizan la relacion entre las condiciones causales, las estrategias, la

categoria central, las acciones e interacciones y las consecuencias).

Siguiendo con las estepas que (Carvalho & otros, 2009) la ultima de estas es la

denominada codificacion selectiva:

e Caodificacion selectiva: Consiste en la tercera etapa, teniendo por objetivo
refinar e integrar categorias, desvelando una categoria que se considere como
central, contenida en todas las demas, la cual consistira en la teoria del
estudio. En esa, todo el potencial de abstraccion es empleado en el ambito
teorico de los datos investigados/codificados, haciendo surgir la teoria de la

investigacion.

Contemplando estas tres etapas de la teoria fundamentada es como se efectua la
investigacion, ya que mediante la realizacion de la investigacion y segun los
resultados que arroja las entrevistas se parte a categorizar aquellos elementos de la
dinamica familiar que mayormente se vieron influenciados dentro de la familia
segln la experiencia y propia voz de los sujetos, categorizando uno de estos como
el eje central y aquellos que lo rodean, de este modo, el resultado de la investigacion
esta dado de acuerdo a la formulacién de un modelo que evidencia los elementos de
la dinamica familiar que a partir de su trayectoria ante la enfermedad presentaron

mayores cambios.

Finalmente estas categorias explican el fenémeno investigado mostrando y
describiendo como es que esta dinamica familiar manifiesta una influencia en la

salud del integrante enfermo.

7.4 Muestra
Universo de trabajo

Familias que cuenten con una integrante mujer con enfermedad cronica (diabetes

mellitus o hipertension arterial).
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Criterios:

e Familias que actualmente viven en el Municipio de Acolman, Estado de
Meéxico.

e Una persona con enfermedad cronica.

e Un integrante del mismo nucleo familiar.

e Tiempo del diagnostico mayor de 1 ano.

e Edad: persona con enfermedad cronica de 30 a 60 anos, familiar mayor

de 18 anos.

7.4.1 Descripcion general de la muestra

Las familias fueron referidas por conocidos a quienes se les pidi6 que estas
cumplieran los criterios establecidos, con el fin de brindar una mayor credibilidad
y confianza en las familias para poder expresarse y compartir su realidad con la
mayor autenticidad posible. Se consideraron en la investigacion solo mujeres con
enfermedad cronica para encontrar similitud en los relatos de la dinamica familiar.
Se explico los fines de la investigacion tanto a la persona con enfermedad como al
integrante, en donde uUnicamente su participacion constaba en narrar su

experiencia dentro de su nucleo familiar ante la enfermedad.

Un total de tres familias entrevistadas, dos de ellas con una integrante mujer con
diagnostico de hipertension arterial, una mas con diabetes mellitus tipo 2, las tres

consideradas en la edad adulta. Dos familias de tipo extensa y otra monoparental.

A continuacion se describe de manera detallada los aspectos principales de cada
familia, cabe destacar que los nombres han sido modificados con el fin de mantener

la confidencialidad de los datos.
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TABLA 4: Familia 1

Persona con enfermedad

Nombre Esmeralda Nombre

Edad 59 anos Edad

Estado civil Viuda Estado civil

Escolaridad Primaria Escolaridad

Ocupacion Ama de casa Ocupacion

Dx Diabetes mellitus tipo 2 -

Tiempo 12 anos -

Tipo de familia = Monoparental, con Ciclo Vital
soporte y fantasma  familiar

Familiar
Paulina
25 anos
Soltera
Licenciada en Admon.

Empleada

Desprendimiento de los

hijos

Observaciones: Actualmente vive con sus dos hijas menores Paulina y Laura, se

refiere la familia de tipo fantasma ya que presentan la pérdida del padre de familia

desde hace 13 anos, por tal motivo las hijas y madre han tenido que tomar roles

diversos, sin embargo la figura del padre sigue siendo respetada ideologicamente

y muy presente entre las hijas, pues continuan festejando fechas alusivas a esta

pérdida.

Fuente: Elaboracion propia

IMAGEN 2: Familiograma 1

B 8B g—>»0 Sl
Defuncidn Diabetes Guidador (a)
[
Vlufj‘ez D—O 1949 - 2006 1960
R g T Armonia @
57
D Convivencia legal Ren Esmeralda
26-apos
V
s
” l/
1979 1981 1983 1983 1986 1988 1990 1994
D )—_| a0 )
Gablriela Lucero Yazmin O- LayraKarina Paulina
..‘%04‘.‘ 2013 2015 20‘12 20‘09
[

Fuente: Elaboracion propia
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TABLA 5: Familia 2

Persona con enfermedad Familiar
Nombre Rocio Nombre Mariel
Edad 55 anos Edad 30 anos
Estado civil Casada Estado civil Casada
Escolaridad Primaria Escolaridad Secundaria
Ocupacion Ama de casa Ocupacion Ama de casa
Dx Hipertension arterial - o
Tiempo 3 anos - e
Tipo de familia Extensa y con Ciclo Vital Desprendimiento de los
soporte familiar hijos

Observaciones: Actualmente vive con su esposo, e hija menor Mariel, su esposo
con quien procreo dos hijos, cabe destacar que el padre de familia y esposo de la
entrevistada es una persona sorda desde su nacimiento, motivo que ha originado
una pérdida del habla, siendo asi que parte de la responsabilidad de los hijos y

del hogar recae sobre la madre.

Fuente: Elaboracion propia

IMAGEN 3: Familiograma 2

B 80 g—» 0

Defuncién  Hipertension

% Cuidador (a)
Viudez D—O
.......... o T Armonia
Convivencia D_O
D O Relacion normal
Matrimonio Discapacidad
auditiva

g Abuso de alcohol o drogas

A\ Gemelos idénticos

|

1980 1 982/1 983 1 985 1980

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6: Familia 3

Persona con enfermedad Familiar
Nombre Imelda Nombre Iris
Edad 53 anos Edad 20 anos
Estado civil Casada Estado civil = Soltera
Escolaridad Lic. en Medicina Escolaridad Media superior

Ocupacion  Médico general en Ocupacion  Estudiante
un hospital
psiquiatrico
Dx Hipertension arterial y Sindrome - -——-
de Wolff Parkinson White®
Tiempo 4 anos - -——-
Tipo de familia Extensa Ciclo Vital Adolescencia
familiar
Observaciones: Actualmente vive con su esposo y sus dos hijos, Iris y David, su

esposa y su hija, como ultimo integrante de la familia su suegra.

Fuente: Elaboracion propia

IMAGEN 4: Familiograma 3

1936 1939

M 8 OgO—>»0

Defuncion  Hipertension

Cuidador (a)
E Matrimonio O H
- A

rmonia

--------- Relacion normal
Distante / Pobre

Fuente: Elaboracion propia

6 Sindrome caracterizado por una via eléctrica adicional en el corazén que provoca un latido acelerado.
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7.5 Técnicas

e FEntrevista semiestructurada

e Relatos de vida

e Analisis

e Visita domiciliaria

7.7 Tiempo

Marzo a Octubre de 2018

7.8 Espacio

Acolman, Estado de México

Localidades: Tepexpan y Acolman

7.6 Instrumentos

Guia de entrevista
Cuaderno de notas
Grabadora de audio
Lecturas

Cronograma
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CAPITULO VIII. Trabajo de campo

8.1 Contexto del espacio

Las familias entrevistadas son habitantes del municipio de Acolman, Estado de

Meéxico pertenecientes a las localidades de Tepexpan y Acolman.

«

El Municipio de Acolman es considerado como un espacio semiurbano, “su
poblacion se compone de 50.08% (68,392 personas) del género masculino y 49.92%
(68,160) del género femenino, de las cuales la poblacion considerada como joven
representa el 55% de la poblacion de Acolman. Las personas de 30 a 50 anos

significan el 29% de la poblacion total” (Plataforma electoral municipal, 2016-2018).

“La poblacion de 30-59 anos, totaliza una cifra de 58, 958 habitantes, es decir el
38.65%, ambos sectores de poblacion de 15-19 y de 20-24 son los que permiten
determinar el potencial de la fuerza de trabajo disponible en el municipio y la
demanda potencial de empleos, vivienda, bienes y servicios. Por otro lado, la
poblacion de la tercera edad de 60 y mas anos, segun los datos reportados solo
constituyen el 7.72%, es decir un total de 11785 personas, y que representan el
segmento de poblacion en edad de retiro de la actividad productiva y por

consiguiente para jubilacion” (Zacarias, 2018).

Cuenta con todos los servicios basicos, casi la totalidad de las familias tiene acceso
a vivienda propia, agua potable, alumbrado publico, pavimentacion de calle, sistema
de telefonia, television por cable e internet, asi como a lugares de recreacion y
educativos como parques, centro de convivencia social, escuelas basicas, media
superior y superior, centros de salud rurales y clinicas de especialidades del sector

privado.

Dentro de los programas que proporciona el gobierno federal y estatal, los cuales
brindan apoyo a los diferentes sectores de la poblacion, 37,149 habitantes son
beneficiarios de estos, entre los principales se encuentra: “Oportunidades, Programa
de abasto social de leche (LICONSA), Programa de pension para adultos mayores,
Programa de apoyo alimentario, Madres y Padres trabajadores del programa

estancias infantiles, entre otros” (Plataforma electoral municipal, 2016-2018).

“En cuanto a la infraestructura para la atencion de la salud para la poblacion de
Acolman de acuerdo con datos del IGECEM (Instituto de Informacion e Investigacion

Geografica, Estadistica y Catastral del Estado de México), se tiene que existen 17
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unidades médicas y 166 médicos en la demarcacion. De modo que en el municipio
hay 8 mil 33 habitantes por cada unidad médica, mientras que se tiene un médico
por cada 780 habitantes, y una cama por cada 173 habitantes” (Plataforma electoral

municipal, 2016-2018).

De acuerdo a las instituciones que dan cobertura a la salud de la poblacion el
municipio cuenta con un total de 120,669 habitantes que presentan condiciones de
derechohabiencia, un poco mas del 79% de la poblacion total, donde 45,374 se
encuentran asegurados por el IMSS; 1,557 estan asegurados por Pemex, Defensa o
Marina; el ISSSTE tiene registrados a 7,380 habitantes; mientras que un total de

76,920 pertenecen al seguro popular principalmente (Zacarias, 2018).

El municipio cuenta con una unidad basica de rehabilitacion e integracion social
(UBRIS), una estancia infantil que pertenece al Sistema Municipal para el desarrollo

Integral de la Familia (DIF) de Acolman, asi como un centro de control canino.

Sin embargo el constante crecimiento poblacional satura la capacidad de respuesta
de los centros comunitarios de salud lo que ocasiona mayor incidencia y prevalencia
de enfermedades previsibles cronicas degenerativas entre la poblacion en general y
enfermedades comunes, existe también un alta incidencia de embarazos en mujeres
adolescentes y embarazos no deseados, asi como incrementos de riesgos de violencia

intrafamiliar, sexual y de género. (Zacarias, 2018).

Referente a las condiciones socioeconémicas en el municipio se encuentra que “una
persona se considera en situacion de pobreza multidimensional cuando sus
ingresos son insuficientes para adquirir los bienes y servicios para satisfacer sus
necesidades y presenta carencia en al menos uno de los siguientes indicadores:
rezago educativo, acceso a los servicios de salud, acceso a la seguridad social,
calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos en la vivienda y acceso a la
alimentacion. En el municipio de Acolman, el 39.17% de la poblacion se encuentra
en situacion de pobreza, conformada por el 5.32% en pobreza extrema y el 33.85%

en situacion de pobreza moderada (Zacarias, 2018).
8.2 Aplicacion de entrevistas

La ejecucion de las entrevistas fue llevada a cabo mediante la realizacion de visita

domiciliaria a un total de tres mujeres con enfermedad cronica y tres integrantes de
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familia, contemplando un total de tres visitas domiciliarias. El primer paso fue
contactar a las familias de estudio con apoyo de las referencias de los conocidos, se
dio un primer encuentro con el fin de corroborar que cada familia cumpliera con los

criterios de la muestra establecidos.

Una vez que estos fueron ratificados mediante una serie de pregustas que
respondian a los criterios establecidos?, se dio pie a establecer dia y hora del
encuentro en donde se llevo a cabo la entrevista, enfatizando en la participacion
tanto de la persona con enfermedad y con al menos un integrante de la familia que

estuviera relacionado de manera directa con la integrante con enfermedad cronica.

Como apoyo fundamental para la entrevistas se utilizo como instrumento la guia de
entrevista, cada integrante de la familia tuvo conocimiento del objetivo de la
entrevista, sin embargo desconocian la estructura de esta, se recalco la
confidencialidad de los datos e informacion proporcionada, todas las familias

manifestaron su aceptacion quedando como evidencia grabado en audio.

Dichas entrevistas fueron realizadas en el domicilio de cada familia con la presencia
tanto de la persona con enfermedad como del integrante de la familia, el cual vive y
conoce los aspectos de la vida cotidiana la enferma y de los demas integrantes, el
horario fue establecido de acuerdo al que convenia principalmente a los integrantes
de las familias, con el fin de no interrumpir actividades cotidianas, el horario

establecido en todas fue a las 6: 00 p.m. del dia Domingo.

Se dio inicio a la entrevista explicando a los entrevistado el objetivo de tal visita,
enfatizando que en el momento de proporcionar respuestas acerca de la dinamica
familiar estos las direccionaran con relatos de lo que sucedia antes de la enfermedad
y después de su conocimiento, con el fin de identificar las modificaciones ocurridas,
los entrevistados mostraron de primer momento un desconociendo por no saber de
qué forma responder, el cual se ve manifestado en la descripcion de preguntas
iniciales, posteriormente la entrevista tomoé fluidez pues se contemplaron preguntas
a modo de charla de tal forma que los entrevistados no notaran la estructura en

cuanto a las preguntas y se limitaran solo a responder elementos particulares.

7 Ver anexo 1 (los datos generales fueron los que se cuestionaron en el primer encuentro).
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Como se puede observar en la guia de entrevista® algunas de las preguntas son
dirigidas especificamente a la persona con enfermedad hipertensiva o diabetes, el
resto de estas fueron respondidas de acuerdo a como ellos preferian, cabe destacar
que en algunos casos, principalmente cuando se referiria a cuestiones de percepcion
de la enfermedad, contestaba tanto el integrante con enfermedad cronica como el
familiar, las respuestas de estos no se contradijeron en ningun caso, por el contrario

rectificaban la informacion.

El ambiente facilito la realizacion de las entrevistas ya que al estar presentes los dos
sujetos estos confirmaban o bien rectificaban las respuestas, ya que la trayectoria
de esta ha sido larga y los elementos a considerar involucran a la familia en su

totalidad.

La duracion de las entrevistas fue de 40 a 60 minutos, al finalizar la entrevista se
agradecio la participacion de los entrevistados, enfatizando en la confidencialidad y
mayor utilidad de sus relatos para la investigacion, con apoyo del instrumento y

grabadora de voz se recolecto la informacion que se plantea en el siguiente analisis.

CAPITULO IX. Presentacion de resultados

9.1 Recoleccion de informacion

8Ver anexo 1

94



La presente recoleccion de informacion es el resultado del instrumento aplicado y
la entrevista realizada a cada familia y persona con enfermedad, cabe destacar que
con el fin de priorizar y direccionar a los sujetos entrevistados a narrar su
experiencia en cuanto a la trayectoria de su dinamica familiar se tomaron en cuenta

dos ejes:

e Lo que ocurria antes del conocimiento de la enfermedad

e Lo que paso después de conocer la enfermedad

A partir de estos dos ejes cada integrante proporcioné informacion detallada que
evidenciéo un cambio o modificacion a partir del conocimiento de la enfermedad el
cual presenté una transformacion en su nucleo familiar. En este aspecto se
identificaron elementos de la dinamica familiar que no representaron un cambio,
ante la presencia de enfermedad, es decir, relatos que en las familias no
evidenciaron un cambio o no lo consideraban como un detonante para la
modificacion de su entorno ante la presencia de enfermedad, esto facilito la

delimitacion de apartados para la recoleccion de informacion.

Dicha informacion fue recolectada y a su vez sintetizada en tres apartados, como se
muestra en la siguiente tabla, contemplan una serie de consideraciones y elementos
que permiten recolectar informacion que manifiesta semejanzas en las entrevistas

realizadas, tal como se muestra a continuacion.

TABLA 7: Recoleccion de informacion
Historicidad de la enfermedad

Se aprecia el acercamiento o conocimiento que
ha tenido la familia sobre la enfermedad,

enfatizando en la descripcién a partir de la e Concepcién inicial de la enfermedad.

experiencia vivida, memorias o relatos. e Qué tanto se aleja de la realidad.
Vislumbrando las formas en que la familia e Practica referente a la enfermedad.
explica las causas de enfermedad en uno de sus
integrantes. La importancia radica en dar un
acercamiento de como la familia entiende la

enfermedad.

9.2 Analisis de la informacion
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Dinamica familiar ante la enfermedad hipertensiva y diabetes

Como aspecto primordial en esta categoria se e Contemplar como eje fundamental los

contempla los elementos considerados dentro elementos de 1la dinamica familiar,
de la dinamica familiar, partiendo desde la retomando la tipologia de cada uno.
vivencia y postura de cada miembro de familia e Evidenciar los relatos sobre las conductas
ante una enfermedad crénica, la forma de y sus modificaciones asi como la forma en
comunicar inquietudes, acciones y expresar que se ven reflejados o no.

afectos y sentimientos, la organizacién en cada e Describir la forma en que es representado
uno de ellos con apoyo de los recursos el ciclo de la familia con enfermedad
existentes. Enfatizando en los relatos, pues son croénica.

parte de la propia experiencia vivida en cada e Describir la postura del paciente y su
uno los integrantes de la familia. familia ante la enfermedad crénica a partir
de conocer la historicidad y su dinamica.
Elementos que influyen en la salud del enfermo

Finalmente en esta categoria se demuestra los e Describir de qué forma los elementos de
elementos de la dinamica familiar que la dinamica familiar manifiestan una
manifestaron mayor presencia de conductas y modificacion que a su vez tiene
modificaciones a partir del analisis realizado influencia en la salud del integrante con
referente a la dinamica familiar, con el fin de enfermedad hipertensiva y diabetes

retomarlos para evidenciar la influencia que e Sefalar en quién marcan mayor
tiene la dinamica familiar en la salud de influencia cada uno de estos elementos.

integrante con enfermedad hipertensiva y
diabetes.

Fuente: Elaboracién propia
Con el fin de integrar y describir como se manifiesta la trayectoria en la dinamica

familiar y su influencia ante la enfermedad créonica como lo es diabetes mellitus e
hipertension arterial, se presenta la informacion en tres apartados. Inicio con la
historicidad de la enfermedad que cada familia manifiesta ante el fenémeno,
posteriormente retomo los elementos de la dinamica familiar para evidenciar en cual
de ellos es que sufre mayores modificaciones ante la enfermedad, finalizando en
retomar los que estuvieron mayormente presentes y considerarlos como los que
marcan una influencia en la salud del enfermo, describiendo de qué forma son

manifestados.

Es importante mencionar que cada uno de estos apartados se describe retomando
la voz de los sujetos que narran su experiencia y relatos de vida. Para referir cuando
habla la persona con enfermedad se resalta el nombre, cuando habla el familiar el

formato queda igual. A continuacion describo cada uno de estos.
e Historicidad de la enfermedad en la familia

Inicialmente ante cualquier situacion dada, es de suma importancia conocer cOmo

el sujeto entiende los fenomenos que ocurre a su alrededor. En esa ocasion se habla
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de un acontecimiento ligado a la salud- enfermedad de las personas. Tal significado
impacta directamente sobre sus actuaciones, la forma en que vive, busca soluciones

y expresa su realidad.

Se retoma la idea de entender que la enfermedad contempla de forma paralela a la
salud, es asi, que las expresiones de quienes presentan una enfermedad “pueden
tomar un giro mediante la construccion de nuevas posiciones desde el lenguaje de

las sociedades” (Vergara, M. 2007).

Dichas concepciones muestran qué tan alejado o erronea es la idea que se tiene
segun la realidad en la que se encuentran los sujetos. Ante los avances cientificos y
meédicos que buscan vislumbrar los nuevos hallazgos y realidades de la salud-
enfermedad, es entendible que tal informaciéon no ha tenido el alcance deseado, por

tal motivo cada ser humano parte de un conocimiento particular.

cQué piensa cuando le dicen la palabra enfermedad?
Esmeralda F1: “Uno nunca se espera estar enferma”.
Rocio F2: “...es evidente cuanto mds avanzas en cuestion de edad te vas degenerado
Yy si hay una enfermedad mdas...”.
Imelda F3: “Mmm pues con enfermedad, aqui la situacion es que tanto su papd como
yo somos médicos, no podemos dar otro valor, enfermedad es enfermedad”.
Como veremos a lo largo del analisis, gran parte de la diversidad de percepciones e
ideas que tienen las personas, estan dadas principalmente, por el conocimiento e

ideologia, o bien, el grado académico del sujeto en cuestion, (como es el caso de la

Familia 3).

En este sentido, para hacer referencia a la enfermedad, es muy comun que los
entrevistados partan de aquellos elementos de la vida cotidiana que pueden causar
efectos en la salud, en este caso se evidencia la participacion que tienen los
determinantes sociales de la salud, pues es en estos donde los sujetos se apoyan
como origen de su enfermedad, principalmente “basados en el estilo de vida” (OMS,

2016) de ésta forma se contribuye a la creacion de significados.

cCon qué relacioné la enfermedad?
Esmeralda F1: “...en todas enfermedades que se me han presentado son por otro tipo

»

de cosas diferentes, no se el trabajo, el clima, el estrés....”.
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Rocio F2: “Pues yo creo que yo pensé, se esta acabando lo poco que me queda, ya lo
que pude haber hecho ya lo hice. Ya trabajé mi cuerpo, mi cuerpo tiene presion, era
l6gico”.
Imelda F3: “Lo relacioné con mi estilo de vida, mucho estrés a lo mejor...”.
Al hacer referencia a esta interrogante los entrevistados muestran pausas en las
cuales retroceden el tiempo para recordar las primeras concepciones de la

enfermedad, manifestando en este momento ya una aceptacion pues sus respuestas

direccionan y dan cuenta de elementos que no se alejan de la realidad.

En relacion al significado que los sujetos dan a la enfermedad como se puede
observar en los relatos de los entrevistados, trae consigo un fenémeno importante
afin, el cual es la forma en que de primer momento justifican su causa, misma que
se puede encontrar en dos aspectos importantes, por un lado existe la influencia de
una cultura e ideologia y por el otro una religion en las que ambas marcan un
estandar que direcciona la respuesta de la familia ante la enfermedad, que si bien,
no todas estas pueden ser correctas, la familia busca de alguna manera la
explicacion a una situaciéon que se ha presentado, este tipo de respuestas
regularmente surgen en un primer momento cuando no se tiene conocimiento de la

enfermedad o bien ésta se encuentra iniciando.

cCudl piensa que fue el origen de su enfermedad?
Esmeralda F1: “.. fijate que yo siempre le pedi a dios “no me mandes la enfermedad
de mi papa” y ve, me la mandoé...”.
Rocio F2: “Yo digo que es hereditario porque mi abuela materna murié del corazon y
la paterna ella seguido sufrié de que le daban infartos, entonces dije, algo me va a
tocar”.
Dichos percepciones establecen una posicion de la familia ante la enfermedad
puesto que los entrevistados reflejan gesticulaciones de tristeza y miedo pues el

haber experimentado la enfermedad de una forma cercana genera una idea de

efectos futuros en su enfermedad.

Sin embargo cada una de estas creencias y percepciones traen consigo todo un rito
sobre como llevar la enfermedad o como tratarla, respetando siempre las
condiciones que ésta conlleva, pues al ser un fenémeno que pone en riesgo un tanto
la vida de la persona, se trata que la mayor parte de la familia se involucre y de

solucion mediante esta.
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Esto se evidencia y corrobora cuando la autora Kornblit, (1996) menciona que el
acervo cultural de la enfermedad esta determinado histérica y culturalmente, ella
hace énfasis en la existencia de factores hereditarios, pues estos recaeran de primer

momento como reales o supuestos ante la enfermedad.

Ante esta diversidad de ideas, donde finalmente cada una establece un significado
y acciones particulares, es entendible que cada percepcion direcciona las
actuaciones futuras de los sujetos, en este sentido, es posible decir que la forma en
como se presentd una enfermedad y como es concebida dependeran en gran medida

las acciones tomadas.

Es considerable aqui la importancia de conocer en primer lugar el origen y acervo
cultural que una familia tiene acerca de la enfermedad, muchas de estas
consideradas dentro del nucleo familiar como irrompible o contrario a esto, se
identifica un grado de flexibilidad. De esta forma se contempla que tan alejado se
encuentra de la realidad el significado que dan a la enfermedad, considerando en
cierta medida, la experiencia que tiene la familia en los servicios de salud, pues

combinado con la creencia de la enfermedad, marcaran un escenario de actuacion.

Al referir particularmente a la enfermedad diabetes mellitus, y de como los
integrantes de las familias percibe de primer momento la enfermedad, se parte de
que los sujetos en la mayoria de los casos ya presenta un conocimiento acerca de la
enfermedad, no es desconocida o nueva dentro de la poblacion y mas aun en la
familia, existen diversos tipos de informacion que se han ido repitiendo, debido al
alto indice de poblacion con este diagnostico, los sujetos han ido construyendo toda
una concepcion, ademas de considerar que gran parte de las medidas tomadas ha
sido una reproduccion de lo ya vivido o bien de experiencias semejantes a una

enfermedad como la diabetes mellitus.

cQué fue lo primero que pensaste de la enfermedad de tu mama?
Paulina F1: Pues uno mas de la familia.

cYa tenias familiares con antecedentes?

Paulina F1: Si, mi abuelito, tios.

Esmeralda F1: Mi papd, un hermano, una hermana
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Paulina F1: Pues ya era como que iba a ser parte de, la enfermedad la sentiamos parte
de nosotros.

Se considera que la historicidad que ha tenido la enfermedad diabetes mellitus en
la poblacion refleja perfectamente las estadisticas de mortalidad en México® puesto
que en los nucleos familiares la enfermedad en la mayoria de los casos ha estado
presente en generaciones anteriores, de modo que se vuelve una enfermedad

conocida en la poblacion.

Por otro lado, al referir la enfermedad de hipertension arterial, y de como los sujetos
perciben y dan respuesta al surgimiento de la enfermedad se encuentra que este no
es ajeno al que se manifiesta en la diabetes mellitus, si bien se tenia un
conocimiento acerca de la enfermedad, (regularmente relacionada como causa de la
diabetes), como tal, los enfermos no la esperaban dentro de su proceso de vida o

como parte de éste.

cUsted se esperaba su enfermedad?
Rocio F2: La verdad no, o sea si sabia que soy hija de un diabético pues dije algo me
va a tocar pero no ésta, no ahorita o no tan de repente.
Imelda F3: La que tengo no, pero si esperaba que tuviera alguna enfermedad, mads
porque mi papd es diabético.
Como se observa el significado inicial que se da al surgimiento de la enfermedad va
muy relacionado con antecedentes familiares principalmente, lo que resulta

importante conocer puesto que se podra dar cuenta de como este va cambiando de

acuerdo al tiempo y a la trayectoria vivida.

Es perceptible aqui que las definiciones al momento de conocer la historicidad que
los entrevistados le dan a la enfermedad, no estan tan alejadas de la realidad,
incluso van muy relacionado con los determinantes sociales de la salud!?, lo que
apoya a dicha investigacion en considerar en la actualidad a la enfermedad como
un proceso social, asi mismo, se puede notar que el conocimiento de la enfermedad
hipertensiva y diabetes dentro de la poblacion muy comunmente esta ligado a estilos
de vida y antecedentes familiares los cuales son repetidos por generaciones asi como

las practicas referente a la enfermedad.

°Ver Tabla 3
0ver Imagen 1
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e Dinamica familiar ante la enfermedad hipertensiva y diabetes

Dada la complejidad en cuanto a la configuracion de la dinamica familiar, es
pertinente saber en primer lugar, como es que las familias se conciben a si mismas,
tradicionalmente se tiene un concepto el cual ha sido heredado entre generaciones,
sin embargo es importante no olvidar que esta ha tenido una serie de
transformaciones las cuales evidentemente recae en el significado. En este apartado
se busca describir con precision retomando las voces de los sujetos, sobre la
trayectoria la dinamica familiar contemplando cada uno de sus elementos ante la

presencia de enfermedad croénica.

Las familias constantemente han sufrido cambios conceptuales y estructurales, sin
embargo, al conocer las tres bases fundamentales para referirse a ellas, ya sea
economicas, biologicas y sociales y psicologicas, se identifica que ante la presencia
de enfermedad cronica en uno de sus integrantes, estos tienden a direccionar sus
respuestas retomando la tltima de éstas, sociales y psicologicas, puesto que ante
este tipo de situacion, uno de los factores detonantes ya sea por parte del sujeto con
enfermedad o por el resto de la familia, sera la union y el apego a sus integrantes
como a continuacion se manifiesta, considerandose como una totalidad, en la que
se juegan distintas actuaciones, que se resumen en significados principalmente de

tipo emocionales.

Inicialmente se habla de como es que los entrevistados se conciben como familia
puesto que en el elemento de la dinamica familiar contemplado como territorialidad
parte en considerar a la familia como ese espacio fisico del hogar en que va
relacionado con un sentido de partencia, es decir aquel lugar en el que se brinda

convivencia y apoyo mutuo.

cQué entiende por familia?

Esmeralda F1: Que entiendo yo por familia, pues la unién de familia, que tengo unida
a mi familia o que puedo decir mas.

Rocio F2: (lo piensa unos segundos no responde).

Mariel F2: Pues mamad, papda y hermanos. Unién familiar (responde la hija ante el
silencio de su madre por no saber que responder).

Imelda F3: Familia, ya me la pusiste dificil, porque bueno siempre hablamos de
familia, es la integracion un conjunto de integrantes de personas que comparten un
lugar, ideas.
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Dentro de estas afirmaciones se analiza que en las familias entrevistadas es
perceptible la dificultad que les genera explicar fenéomenos y elementos en los que
se encuentran inmersos, es decir muy pocas veces estan acostumbrados a dar
cuenta de su experiencia o bien relatar acciones en las que normalmente se

encuentran inmersos.

cCrees que a partir de la enfermedad esta idea cambié?

PaulinaF1: Pues si cambié un poco en el aspecto de saber si mi mamd se siente bien o

igual entre mis hermanas vernos mas unidas y convivir para que ella estuviera bien.

Mariel F2: No tanto, nosotros siempre hemos sido familia. (Se refiere a la composicién

estructural, dada en integrantes con un determinado parentesco).

Iris F3: Creo que desde el diagndstico, porque asi antes yo no evitaba por ejemplo a mi

mama hacerla enojar o no trataba de cuidarla en algunos aspectos y desde que me

enteré pues ya trato de cuidarla.
Es muy comun que la idea o conocimiento que se tiene sobre un concepto cambie
dependiendo los factores y trayectoria vivida. En este sentido referimos Ila
concepcion de familia puesto que al existir una dolencia o complicacion en la salud,
recae directamente sobre éste escenario, ya que las expresiones y significados que
se den, describen en gran medida la necesidad insatisfecha, o bien, el beneficio
recibido por parte del nucleo familiar, mucho depende estas dos opciones del tipo
de familia del que se esté hablando, evidentemente el apoyo es en mayor proporcion

en aquellas familias con soporte o extensas, sin olvidar las actividades que

desarrollen sus miembros.

Tal es el caso de la familia 1, al ser una familia con soporte, la union y el apego esta
presente, sobre todo en la enfermedad; por otro lado, en la familia 2 a pesar de ser
considerada también como una familia con soporte no acontece lo mismo, el sujeto
con enfermedad no puede expresar el significado de familia ligado a que entre los
integrantes han priorizado actividades personales de acuerdo a sus necesidades, las

cuales los mantienen alejados de su nucleo familiar primario.

Esta definicion se relaciona también a como los integrantes expresan y conciben la
funcion que tiene la familia, esto en la mayoria de los casos haciendo referencia al
parentesco y afinidad, tal como lo menciona (Dubravka & Morna, 2014), asi como

en aquel sistema en el que se expresa comunicacion y apoyo mutuo.
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Tal concepto evoluciona al ritmo que en la familia se presentan diferentes
escenarios, de esta forma se entiende que al existir una enfermedad como diabetes
e hipertension el apego que se presenta dentro de la familia aumenta, llegando a ser
importante y a su vez un factor clave en la evolucion positiva de la enfermedad,

evidentemente con apoyo de los elementos que se juegan dentro de su dinamica.

cQué importancia le da a la familia, ante la enfermedad?

Paulina F1: Pues la importancia es mucha y este a parte vernos unidas pues somos
seis mujeres no, vernos unidas vernos conviviendo bien eso es lo que la fortalece a
ella.

Esmeralda F1: Solo pienso en mis hijas, que las amo, no podria llevar mi enfermedad
sin su apoyo y comprension que es lo mds importante (interrumpe a su hija para
manifestar la importancia que le dan, ambas se quedan viendo y corroboran lo dicho
con una mirada expresando carino y afirmacion)

Rocio: F2 Es importante porque me ayudan y estdan al pendiente, a sus posibilidades
verdad, no puedo exigirles pero si esta en ellas apoyarme a mi me da gusto.

Imelda F3: Toda, es todo para mi, el saber que tienes a alguien que esta
incondicionalmente para ti, te hace sentir protegida.

Con base en esto, es pertinente identificar que las formas y lugar de convivencia
entre los miembros de la familia es detonante al referir el significado que le dan,
esto a partir del conocimiento del diagnostico, en este caso la modificacion se

evidenci6 por igual, ya sea en diabetes o hipertension.

cQueé significado le da a las convivencias en el hogar?

Esmeralda F1: Si mira, cuando yo estoy en tu casa y van mis hijas a verme que
hacemos una comida yo lo disfruto, lo vivo, me da mucha emociéon y todo ver a mis
nietos porque tengo puras hijas porque eso para mi es mi hogar mi fortaleza para mi
Rocio F2: Es una cosa bonita porque estamos reunidos, es aprovechar el tiempo que
estdn conmigo y estamos justos conviviendo, es algo bonito.

Imelda F3: Es una situacion importante es convivencia es estar en un lugar donde me
da seguridad

Un aspecto importante al referir la convivencia en la familia, es involucrar los
lugares destinados a la ejecucion de estas, la vista domiciliaria aporto en el sentido
de percibir como es que el hogar estructuralmente!! facilita lugares que propicien
dicha convivencia, entre mayores divisiones existan en los espacios de la casa la

relacion permeara en el sentido de poner barreras para la convivencia, contrario a

11 Ver anexo 2.
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esto si existe una relacion y visibilidad en donde se note la presencia de los
integrantes en cada espacio de la casa, se podra involucrar y percibir las actividades

representando una convivencia fluida.

cEn qué parte del hogar tienen mayor convivencia todos los miembros de la familia?
Esmeralda F1: Yo dio que cuando acabamos de comer, que hacemos la sobre mesa
Yy pues estamos ahi platicando de céomo nos fue en el dia y asi de los planes que
tenemos.

Rocio F2: Cuando acabamos de comer que nos vamos ahi al pastito y estamos
platicando o en el comedor también, casi siempre es cuando vienen mis hijos que
hacemos una comida aprovechamos para convivir y platicar.

Imelda F3: Creo que es cuando terminan nuestras actividades, regularmente los fines
de semana ya que cada quien tiene horarios distintos y responsabilidades, al final de
la semana nos ponemos a ver la television o una pelicula, es el momento en que mis
hijos y nosotros nos juntamos y platicamos.

A partir de la enfermedad, ¢siguen siendo estos?

Paulina F1: Fijate que no, sabemos que mi mama tiene por asi decirlo un vicio por la
comida, alomejor no tanto de comer pero si de preparar comida y darnos nuestros
gustos y todo eso, lo prepara para no comer ella pero cuando estamos ahi, se le antoja,
a veces no siempre, y entonces come, por eso cuando vienen mis hermanas tratamos
de alejarnos de la cocina, un poco, no tanto porque ellas vienen a comer siempre pero
si reducir el estar en la cocina que es donde hay comida.

Rocio F2: A veces, te digo que ya mejor nos salimos al pastito a que me de aire y estar
relajados un ratito, vemos jugar que a los nifios y ya después nos metemos.

Iris F3: Creo que si, a veces, como sobrina ya empieza a caminar nos salimos al jardin
pero muy pocas veces, casi siempre es en la sala.

Es importante evidenciar que en el caso de las familias entrevistas los espacios que
se destinan a la convivencia son en aquellos en donde existen la presencia de
alimentos, es decir la convivencia esta relacionada en lugares donde hay facil acceso
a los alimentos, aspecto que tiene consideraciones especificas referente a los

cuidados en la enfermedad croénica.

Se puede analizar, que uno de los principales factores que se manifiestan en la

familia, es justamente esa necesidad de apego y convivencia familiar, evidentemente

solicitada por el sujeto con diabetes e hipertension, de esta forma, la familia marca
ciertos lugares y escenarios estableciendo caracteristicas que facilitan Ila
convivencia y sobre todo comunicacion entre los miembros de la familia, el autor

Ledon, (2011) menciona al respecto de estos relatos, que la familia se vuelve la
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fuente de apoyo por excelencia ante la enfermedad, de modo que se ve reflejado al

resaltar la importancia de la familia por parte de la persona con enfermedad.

Teniendo como punto de partida la forma en que los sujetos se conciben como
familia, se puede hacer notoria la importante participacion que juega esta ante la
enfermedad, pero sobre todo las caracteristicas que integran los elementos de la

dinamica familiar.

Dentro de la estructura familiar uno de los elementos principales que se
encuentran son los subsistemas, dados en tres categorias: Conyugal, parental y
fraterno. En el caso de las familias de estudio, tales subsistemas no manifestaron
ninguin cambio, es decir dentro del ciclo vital en el que se encuentran las familias,

los subsistemas mantuvieron las mismas conductas.

Sin embargo ante la presencia de enfermedad hipertensiva y diabetes mellitus, se
observdo que en el caso de las familias, que el subsistema fraterno estuvo
mayormente marcado y con participacion constante dentro de la familia, puesto que
la union entre los hermanos fue fundamental ante la enfermedad de modo que se
mostraron lazos fuertes de organizacion y cooperacion, evidentemente manifestados

como apoyo ante la enfermedad cronica.

Esto se relaciona con lo que plantean los autores Robles, Eustace & Fernandez
(1987) al decir que la enfermedad manifiesta dos parametros importantes
flexibilidad y rigidez, en el caso de familias que no manifiestan cambios en los
subsistemas, se entiende que esta dado de acuerdo a una flexibilidad de la familia

para adaptarse a cambios como la enfermedad.

De igual forma esto depende en gran medida de los limites dentro de cada
subsistema, asi como la forma de emplearlos. En el caso del caso de las familias de
estudio se encuentra que cada una por ser diferente, el resultado evidentemente
consta de ciertas caracteristicas no ajenas a la realidad.
cQué entiende por limite?
Esmeralda F1: O sea que hay limite que no puedes hacer lo que quieres, tiene que
haber un limite para todos, no puede hacer lo que ella quiere si estoy yo, o sea hay
limites.

Rocio F2: Qué entiendo por limite que no, no se pase alguien, como una barrera y
hasta aqui llegaste nada mas.
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Iris F3: Una barrera o un algo que no se puede hacer.

En esta circunstancia los limites entre los subsistemas son muy notorios es decir,
son perceptibles puesto que se manifiesta el reconocimiento por parte de los
miembros de la familia, al responder estas cuestiones se nota la seguridad en cada
uno, es decir siguen siendo presente aun cuando se cuenta con enfermedad
hipertensiva o diabetes, particularmente estan dados de acuerdo a la etapa de vida

en el que se encuentren.

cQué limites crees que han existido en tu familia?
Paulina F1: Tengo limites presentes aunque igual como ya tenemos la edad suficiente
para tomar decisiones pero siempre marcando como el estandar que nos marca ella,
es decir hasta aca puedes llegar y hasta acd no.
Rocio F2: Pues por ejemplo que te puedo decir que si alguien de mis hijos se quiere
propasar, sabes qué pues no.
Imelda F3: Si, hay ciertas horas para llegar a la casa, por ejemplo, ciertas reglas por
ejemplo tener orden en la casa.
De esta forma, se analiza que conceptualmente los limites entre subsistemas estan
marcados y reconocidos, por lo cual, no sufren alguna modificacion, sin embargo,
el tipo de limite esta dado por la forma de ejecutar o expresarlo, fenomeno que

presenta un cambio dentro de las familias, muy comunmente ligado al tipo de

familia y evidentemente al subsistema del que se esté hablando.

Sin embargo se ver que nuevamente uno de los detonantes que genera un cambio,

es la convivencia y apego familiar, tal es el caso de la Familia 1 como ya se sabe los

niveles de apego son constantes dentro del nucleo familiar, de esta forma, se
evidencian limites claros entre los subsistemas, por tal motivo se sabe que ante la
enfermedad, éstos seguiran el patron que se venia manejando dentro del nucleo
familiar, ligado a los distintos escenarios que se presentan. Cosa que no pasa en las
familias 2 y 3 puesto que en la propia concepcion de limite, se observa claramente

la rigidez que se maneja entre los subsistemas.

Paulina F1: Si, antes se veia menos porque finalmente estdbamos mads chicas y es mds
marcado él, no se la educacion o los limites, ... un factor importante que jugé nuestra
familia fue criarnos sin un papd tanto las menores como mayores, ese factor nos
ensené que todas tenemos que estar ahi todas tenemos que servir a nuestro fin comun
y estar unidas y ni modo, a darle, es que te digo siempre fuimos de esa mentalidad
abierta de no ir marcando como que todo tiene que ser recto o asi no siempre va tener
su matiz.
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Por otra parte, al referir los limites de forma general dentro de la familia con
diabetes e hipertension, es decir, aquellos que involucran de la misma forma a todas
las partes, se conoce que en primer lugar la familia hace referencia a limite por la
forma en que es llevada la enfermedad o bien aquellos elementos que marcan una

aceptacion o prohibicion referente al diagnostico presentado.

cQué limites existen de acuerdo a la enfermedad de tu mama?

Paulina F1: La comida definitivo, todas aprendimos a moderar, todas aprendimos a
vivir, con pues con la enfermedad y a tomar como si fuera nuestra también, porque fue
como asi; no se puede tomar refresco, todas no podemos tomar, en casa siempre
tomamos agua simple, ya en una fiesta o fines de semana si se hace algo mds pues
vamos, nos damos el gusto de tomar refresco o agua de sabor o un dulce pues nos
damos ese gusto. Pero si, esos son nuestros limites, la comida, tenerla mas controlada.
Mariel F2: Si, por ejemplo; si antes todo el dia no descansaba, ahora se para, tiende
su cama y desayuna y se tiene que acostar, o si no se va a acostar, asi sentada tiene
que descansar.

Iris F3: Alimentacién, ya no comer tanta sal en las comidas, ni azucar ni tanta grasa.

Es evidente aqui la relacion que hacen los miembros de la familia en cuanto a limites
con habitos alimenticios o actividades diarias, si se habla que los integrantes
refieren limite como prohibicion o aquella barrera, es entendible que se relacione
con las formas en que es llevada a cabo la alimentacion y vida cotidiana, esto ligado

al bienestar y la salud del familiar con diabetes o hipertension.

Estas caracteristicas responden a los postulados que hace la AMD, (2016) puesto
que los familiares refieren que la enfermedad ha sido parte de la vida cotidiana,
incluso llegar a considerar los mismos cuidados de forma general en todos los
integrantes, de modo que facilita tener una oportunidad importante para que toda

la familia tenga un estilo de vida mas saludable.

Justamente es en este elemento donde se identifica una modificacion detonante

ante la enfermedad hipertensiva o diabetes, si bien el apego y convivencia familiar

se han manifestado ante el diagnostico, de igual forma se hace énfasis en los hdbitos
alimenticios como uno mas, el cual se visualiza en este componente de la dinamica
familiar, ya que marca una modificacion dentro de esta, dada después del

conocimiento de la enfermedad.
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Ademas del apego y convivencia entre los miembros se hace notoria la participacion
y modificacion en donde todos los miembros sufren un cambio en cuanto a habitos

alimenticios, puesto que se marca una condicion general entre la familia.

Ahora bien, tomando otro de los elementos de la dinamica familiar, al hablar de
jerarquias dentro de una familia con diabetes e hipertension, estas no sufren alguna
modificacion, puesto que regularmente se hace uso de este elemento cuando se tiene
la necesidad de tomar decisiones que impliquen una elevada importancia referente

al diagnéstico.

En este caso es muy comun que las familias hagan referencia a jerarquias como
autoridad, es decir, aquellas personas que fungen en la familia como una figura la
cual, es quien aprueba y decide las diversas situaciones que se presentan. Es muy
comun que ésta autoridad se dé bajo cada subsistema existente asi como al tipo de

familia que se trate.

Al cuestionar a los integrantes de la familia sobre las jerarquias existentes en el
hogar, todas estas fueron referidas a la figura contemplada dentro del subsistema
conyugal, es decir, los padres, de modo que esta no sufrié modificacién alguna ante

la enfermedad.

A partir del conocimiento de la enfermedad ccon qué persona acuden primero?
Paulina F1: Si, igual con ella, yo creo el diagnéstico no permeé en ese aspecto (...) si
me refiero a las situaciones cotidianas que pasan en la casa, con ella siempre
acudimos primero,
Mariel F2: Ante cualquier cosa es ella (refiriéndose a su madre), asi se ha manejado
siempre
Imelda F3: Su papd.
Dentro de este aspecto se analiza que dichas jerarquias entre los miembros de la
familia son claras debido a que la enfermedad no incapacita a la persona en el
sentido de tomar decisiones o bien hacer uso excesivo de esta autoridad, lo cual

permite que aun cuando se presenta una enfermedad cronica como diabetes e

hipertension, éstas seguiran siendo claras.

Sin embargo, es notorio que si bien no existe un cambio relevante en las jerarquias
de los integrantes de las familias entrevistadas, surge la existencia de un personaje

denominado cuidador primario, mismo que es fundamental en cualquier caso de
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enfermedad, el cual no sustituye la jerarquia de autoridad dado en un nucleo
familiar, pero si representa una figura importante por parte del resto de la familia,

principalmente cuando se hace referencia a la enfermedad.

En relacion a las jerarquias establecidas en las familias, esta muy ligado a otro de
los elementos de la dinamica familiar contemplado dentro de la estructura, conocido

como las alianzas que se generan entre los miembros de la familia.

Dichas alianzas juegan un papel fundamental en la trayectoria de la dinamica
familiar, ya que ante la presencia de enfermedad son modificadas, convirtiéndose
en estereotipadas, puesto que a partir del conocimiento de la enfermedad se

ejecutan de manera constante en distintos integrantes donde el objetivo es diferente.

cQuiénes son las personas que manifiestan mayores alianzas o relacion entre ellos
ante la enfermedad?

Paulina F1: Ahora pues es casi siempre yo con mi mamd, como soy la mds chica y pues
paso mads tiempo con ella estamos mds en comunicacion.

Mariel F2: Pues si estamos todos mitad y mitad, pero casi siempre mi hermana gemela
la sigue mucho.

Imelda F3: Principalmente yo con mi esposo.

Se puede decir que dichas alianzas son estereotipadas puesto que de acuerdo a la
duracion del diagnostico asi requiere que sean, se conoce también que éstas no

llegan a convertirse en coaliciones, muy probable por que la jerarquia no se ve

afectada, causa por la cual existe presente una autoridad quien establece orden.

Dichas alianzas se van a ver influenciadas con mayor presencia en aquellas familias
con soporte, puesto que existe una mayor opcion entre los miembros de familia, asi
como una variedad de puntos de vista. Principalmente esta alianza se va a dar entre
hermanos, es decir aquellos que son cercanos a la persona con enfermedad

hipertensiva o diabetes y los que no son muy frecuentes en cuanto a visitas.

c¢Hay alguna persona que regularmente no esté de acuerdo con lo establecido referente
a la enfermedad?

Paulina F1: En la casa pasa, que como estamos mi hermana y yo con ella toda la
semana, cuando es fin de semana o una fiesta o algo asi que nos reunimos, mi
hermana Laura es la que empieza como a cumplirle algun capricho o asi que, pues
come esto y ya toda la semana te cuidas, entonces mi hermana y yo que vivimos con
ella si es como que estar ahi al pendiente y pues unirnos para saber qué come o0 no
cuando no estamos en casa.
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Mariel F2: Mi hermano, porque él quiere hacer siempre lo que él dice, él quiere como
ahorita que ella se enfermé él quiere a fuerza quiere que se atienda en Puebla, todo
quiere que sea en Puebla, pero mi mama no quiere, yo le digo que aqui hay doctores,
que no es necesario ir hasta Puebla, entonces como somos todas mis hermanas y mi
mamda contra él pues no se hace.
En el caso de una familia que se encuentre en el ciclo vital adolescencia, por ejemplo,
sucede que ante la enfermedad, principalmente en uno de los padres, las alianzas
estaran dadas ademas de entre el subsistema conyugal, también entre los hijos,

respetando las jerarquias de cada uno y considerando al mayor como un elemento

importante ante el resto de los hijos.

Imelda F3: Con David, a él sile he dicho, en caso de que pase esto en mi enfermedad
o que en la familia se compliquen situaciones, tienes que hacer esto.

Dentro de la trayectoria referente a las alianzas en una familia, se puede ver que
estas sufren un cambio importante, pero no drastico, de acuerdo a la forma en que
se da entre los integrantes de la familia, puesto que estan dadas entre las personas
que tienen mayor conocimiento de la enfermedad o bien aquellas que estan en
comunicacion constante con el integrante diabético o hipertenso, sin embargo, el
objetivo sigue siendo el mismo, respetando aquel acuerdo el cual se ve influenciado

por un proposito en comun.

Ahora bien, dentro de estas alianzas surge otro de los elementos importante de la
dinamica familiar, el cual esta contemplado dentro del apartado de funcionamiento
familiar, es decir aquellos elementos se hacen “para mantener las funciones de la

familia” (Delage, 2010). En primer lugar se refiere la comunicacion.

Ante la enfermedad hipertensiva o diabetes, la comunicacién toma un papel

importante dentro de la dinamica, pues es uno, o bien, el elemento principal que
muestra resultados. Tal como lo menciona Luhmann, al considerar la comunicacion
como eje principal al hablar y analizar la familia “En la teoria sistémica

luhmanniana, la comunicacion produce y reproduce la sociedad” (Urteaga, 2009).

Considerado también como otro de los elementos que se suman a la lista, los cuales
mayormente sufren cambios a partir del conocimiento de la enfermedad o bien

representan una importancia ante ésta. Apego, convivencia, hdbitos alimenticios y

comunicacion.
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La comunicacion se observa desde como la gente se esta enterando de su
enfermedad, y si alguien dentro del ntcleo familiar lo percibe también, pues de esta

forma se hace notar el cambio que se ha generado antes y después de la enfermedad.

Es importante mencionar y analizar que si algun integrante en la familia percibe
cambios ajenos al comportamiento regular de la persona con enfermedad antes de
su conocimiento, es posible que exista un grado de comunicacion frecuente o bien

comportamientos que den pie a la identificacion de una importante comunicacion.

cCoémo se enteré de su enfermedad?

Esmeralda F1: Pues asi sintoma que yo tuviera que ya tenia la diabetes o eso, no en
realidad no tuve ningun ningun sintoma ningun cambio, nada mds de que yo tenia
muchas hemorragias y eso de la menopausia y ya fui al doctor y ya te hacen un
chequeo general y entonces ya salié que ya estaba altisima de la azticar ya tenia 360
de azucar.

Rocio F2: Porque me dio el dolor, cansancio, me dio mucho dolor de cabeza y mucho
frio y fui al médico y me dijo que tenian que hacerme estudios porque mi presion no
estaba normal {...).

Imelda F3: Por la presién tuve sintomas, me cansaba me sentia agotada.

cAlguien de la familia noté que algo extrano pasaba en su salud?

Esmeralda F1: Notar antes que yo, no, no.

Rocio F2: No pues no, yo senti.

Imelda F3: No nadie, fue por mis sintomas.
Es perceptible aqui la identificacion de aquellos sintomas que refieren a cada
diagnostico, Si bien es una enfermedad que puede o no comunicar alguno, aun es

desconocido por los miembros de la familia, hasta por el mismo sujeto con

enfermedad.

Sin embargo se da el caso también, que no es perceptible la enfermedad de primera
mano por parte de un integrante de la familia, pero si existe una comunicacion
directa con alguno de éstos cuando se tiene la sospecha de enfermedad, es decir,
aquella persona que se encarga de corroborar la enfermedad y dar las primeras

soluciones.

cQué hicieron ante los sintomas?

Rocio F2: Le hable a ella (refiriéndose a Mariel F2) y ella le hablé a un médico amigo
de nosotros y ya le dijo que fuera al doctor porque no era normal y luego ya le hablé a
otro doctor igual conocido y él dijo lo mismo que necesitaba acudir lo mas pronto que

se pudiera al doctor.
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Ahora bien, es importante mencionar como es que se da a conocer la enfermedad
en la familia pues es un mecanismo importante que permite profundizar e identificar
quienes son las personas, hasta cierto punto claves, que muestran un interés o bien

son parte fundamental del circulo familiar ante la enfermedad

cQuién comunico la enfermedad?

Esmeralda F1: Mmm Yo, yo fui quien les dijo.

Rocio F2: Ella, creo (senala a Mariel, esta lo afirma con su cabeza)
Imelda F3: Eso si no se, supongo que mi esposo

Al referir esta interrogante, las entrevistadas, tomaron unos segundos para
responder, se percibe que antes de la enfermedad cronica estas eran las encargadas

de dar cuanta a los demas integrantes de la familia, a partir de la enfermedad esto

se modifica y surge un duda que se responde entre titubeos.

cCoémo lo comunicaste?

Esmeralda F1: Te digo que como mi papd tenia esa enfermedad, ellas ya la sentian
presente, por asi decirlo, yo lo sentia, de hecho se dieron cuenta cuando yo estaba
comiendo bien y tomando medicamento y también cuando pues iba a mis consultas,
ahi fue cuando ahi les dije, por la situacién que habia pasado mi papd y que ellas
habian visto todo, no queria que se preocuparan, pero afortunadamente lo tomaron
bien luego luego empezaron a salir las alternativas.

Mariel F2: Pues les hablé para que vinieran a la casa y ya pues les dije que estaba
enferma que le habian dicho que estaba mal de la presién, les hablé y si vinieron todos
y pues ya les dije lo que el doctor nos habia dicho que era un riesgo si no se atendia.
Iris F3: A mi me lo comunicé mds David, él me explico lo que tenia mi mamad de una
forma que fuera facil para mi entender, me dijo las consecuencias que podia tener su
enfermedad y pues las formas que podiamos evitar que algo mds sucediera. Pero a él
primero se lo dijo mi papd y obvio mi abuelita ya sabia también, yo creo que a ella fue
la primera a la que le dijo mi papd y luego a nosotros.

Como se puede observar las formas de comunicacion entre los miembros de la
familia son muy ligadas a las jerarquias y roles entre los integrantes, ya establecidos

previamente al diagnostico.

Un factor importante que surge sin lugar a duda en esta trayectoria, es que dentro
de las personas que comunican la enfermedad con el resto de la familia o bien
brindan soluciones, se identifica las nuevas figuras de liderazgo especificamente
referente al diagnostico, que a su vez surgiran alianzas o como ya se menciono este

asume el papel del cuidador primario.
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Ahora bien, al hacer referencia a la comunicacion de una forma detallada, se
encuentra que evidentemente se genera un cambio, puesto que de forma general se
sabe que antes del diagnostico no se tiene la necesidad o el habito de informar
constantemente actitudes o cambios con cada integrante. Para especificarlo se

plantean las siguientes variantes:

Por un lado la comunicacion involucra las formas en que los sujetos con enfermedad
ya sea diabetes e hipertension dan a conocer o comunican sus necesidades reales a
los miembros de la familia, asi como inquietudes e inconformidades evidentemente

referentes al diagnostico.

cEn algun momento se les dijo a los integrantes de la familia que tenian que dejar de
hacer ciertas cosas para el beneficio de la enfermedad?

Esmeralda F1: Fijate que ellas pensaban que yo me molestaba que comieran asi que
galletas o pastel enfrente de mi, créeme yo no les puse en esa disyuntiva de: no pueden
comer, porque, o sea yo les digo coman o sea coman y disfrutenlo ahorita que ustedes
pueden, yo no puedo y no se me antoja, eso es lo mejor que no se me antoja. O también
trato de hacer otras cosas en ese momento para que no se incomoden que las vea
comer.

Iris F3: Sabemos que a mi mama le molesta que le ocultemos cosas que nos pasan,
sobre todo si son importantes, antes le contdbamos todo lo que fuera y ahora es el
temor a que se ponga mal, entonces; como sabemos que por su enfermedad no puede
recibir noticias fuertes tratamos de todos buscar la mejor manera para contarle,
también ella sabe que no se tiene que alterar.

Por otro lado, cuando el integrante con enfermedad puede no comunicar
sentimientos y expresiones que surgen o estan presentes en su diagnostico, pero
que por medio de actitudes son pieza clave para que los miembros de la familia

puedan conocer aquellas inquietudes o inconformidades.

En cuanto a comunicacion, ¢notaste algunos comportamientos en tu mamd que antes no
sucedian?

Mariel F2: A veces veia que mi mamd se guardaba cosas porque la veia seria y me di
cuenta que era cuando venian mis tias o vecinas y que preguntaban que de su enfermedad,
mi mama se enojaba que les diéramos detalles o por asi decirlo que la acusdaramos, pero
ella no me lo decia, por eso ya después platique con mis hermanos y quedamos en no dar
tantas explicaciones y también en no estar recorddndole lo que tiene o no que hacer
enfrente de la gente, mds que nada por el cardcter de mi mamd, al final de cuentas si sus
hijos sabiamos que se habia sentido bien eso era lo importante, solo saber entre nosotros
porque después lo unico que hacian era llenarla de informacién de su enfermedad y
hacerla que se complicara mds.
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Cuando las entrevistadas narran esta experiencia, se hace notorio que
efectivamente existe una trayectoria que parte de un proceso de descubrimiento,
evidentemente para llegar a estas actitudes pasaron determinadas situaciones, en
las cuales la observacion de las integrantes de la familia ante las distintas conductas
y comportamientos que manifestaron las integrantes con enfermedad, se pudieron

llegar a estas conclusiones.

Contemplando estas dos variantes es que se considera a la comunicaciéon como uno
de elementos de la dinamica familiar que sufre mayores cambios ante la
enfermedad, la trayectoria que se genera en la familia va a acompanada de
aprendizajes que surgen en el curso y evolucion de la enfermedad los cuales es de
suma importancia ser captados por lo integrantes de la familia, ya que como se

puede observar muchas de las inquietudes son comunicadas de diferentes formas.

Otro de los aspectos importantes en este elemento de la dinamica familiar tiene que
ver con que las familias toman como apoyo primordial la comunicacion para llegar
a la organizacion entre los miembros de la familia. Es decir, cuando dentro de los
integrantes surge la figura del apelador o conciliador que busca integrar a los
miembros de la familia respetando su aprobacion para distribuir las distintas
actividades, las cuales, cotidianamente son realizadas por el sujeto con enfermedad,

pero que ante la presencia del diagnodstico tiene que ser remplazadas.

cCémo fue la organizacién en la familia?

Mariel F2: Cuando supimos de la enfermedad fue pues ayudarnos y ayudarla entre todos
los hijos, bueno los mds cercanos y los que podiamos, a sus cosas, por ejemplo; ella lo que
no puede hacer ahora nosotros nos acomodamos, hablando entre nosotros y decir; bueno
si ti no vas a ir tal dia por tus hijos o tus cosas, te llevas la ropa y yo me voy a la comida.
Y si, a nadie nos molesté eso porque pues sabemos que tenemos que organizarnos de
alguna manera.

Paulina F1: Siempre que viene alguna de mis hermanas a visitarla yo trato de hablarles
antes para decirles: Sabes que, si vienes trae fruta o comida que no tenga tanta grasa y
sal no sé, ensaladas y eso. Asi evitamos que mi mamad haga de comer y se mal pase con
nosotras también. Obviamente con el pretexto de que queremos que estemos juntas
platicando conviviendo que es finalmente lo que mds le gusta a ella y ella no se canse
haciendo de comer.

Se puede observar que la comunicacién entre los miembros de la familia ante la

enfermedad representa un elemento de suma importancia para su evolucion y

bienestar, sin embargo, el cambio suele ser drastico pero sin llegar al punto de
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generar inestabilidad o conflicto que cause una destruccion entre los integrantes de
la familia, puesto que la enfermedad no requiere discutir aspectos importantes que
involucren decisiones que se alejen de la vida cotidiana, o bien caigan en
subjetividad de los mismo integrantes, se observa que los cambios en cuanto a
comunicacion se ven reflejados sobre todo en las actitudes cotidianas de los

integrantes y en su organizacion.

A partir de la comunicacion se observa que los roles detonan acciones y elementos
que dan pie a generar una dinamica entre la familia desde del conocimiento de la
enfermedad. Se sabe que historicamente “los roles cambian y se modifican durante
el curso de vida familiar” (Diaz & Pérez, 2007) de esta forma, al presentar una

enfermedad cronica no es la excepcion.

Durante la trayectoria de la enfermedad los roles de género no representan un
cambio total ante la presencia de diabetes mellitus o hipertension, es decir, de
acuerdo a la etapa de vida en la que se encuentra y el rol que el enfermo ha asumido
desde los inicios no cambia, puesto que la enfermedad no representa una restriccion

para realizar las acciones que en cada uno implica.

¢Considera que la enfermedad permeo en el rol que representa en su familia?
Esmeralda F1. No, Yo sin ningun, ningtin problema puedo hacer las cosas que como
mama me corresponde, tener la casa limpia, hacer de comer, velar por mis hijas o sea esas
cosas que a una como mamd le tocan.

Rocio F2: Pues yo la hago de todo porque ya vez que mi esposo no habla ni oye por lo
tanto a mi me toca todo, aun con mi enfermedad. {(...)

Imelda F3: no, yo tengo uno muy importante soy de todo, como mamd toddloga {...)
Realmente sigo con mi vida cotidiana, trabajo, estoy al cuidado de mis hijos, de mi esposo,
las actividades del hogar, evidentemente con restricciones y cuidado pero sigo con mi papel
de madre.

Esto sucede de igual forma con el resto de la familia, los roles de género
considerados en cada uno de los integrantes suelen conservarse y permanecer aun

cuando se tiene el conocimiento de enfermedad croénica.

¢Notas algtin cambio en el rol que desemperias, a partir de la enfermedad?

Mariel F2: Todo sigue igual, yo tengo mi familia mi esposo y mis hijos, si le ayudo a mi
mama con el que hacer y las cosas de la casa pero eso no me quita responsabilidad como
ama de casa y me tengo que dar tiempo para hacer mis cosas.

Iris F3: Pues yo puedo ver que cada uno sigue teniendo el papel que le corresponde {(...) mi
mamd siempre es la que nos ayuda en todo, tiene la mayor confianza de todos, mi papd,
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él nos da permisos y acudimos ante cualquier cosa, mi hermano él tiene mds mi confianza
Yy siempre me cuida, solo es que contribuimos un poco mads para el beneficio de mi mamad.

Ahora bien, al hacer referencia a los roles explicitos, es decir aquellos que estan
dados entre los miembros de la familia en donde cada uno conoce las actividades a
desarrollar se puede notar que presentan pequenas modificaciones, con el fin de
hacer una reparticion de funciones las cuales disminuyen las actividades realizadas
por el integrante con diabetes mellitus e hipertension
¢Hubo alguien que hizo reparticién de tareas? ¢Se sumaron tareas a las que comunmente
tu realizabas?
Mariel F2: Si dejo algunas responsabilidades, a mi, yo me encargo de que la comida esté
lista, de prepararle jugo a mi papa especialmente para lo que él tiene, a las 10 tiene que
estar la comida caliente para almorzar.
Iris F3: Si claro, mi papd delega responsabilidades con todos, nos comenta y dice que es

lo que se tiene que hacer para cooperar con actividades de toda la casa mds con las que
le podemos ayudar a mi mamd.

En el caso de la familia 1, dichos roles no presentan las mismas modificaciones,
puesto que el resto de los integrantes realiza actividades que le permiten estar
alejados del hogar, sin embargo, también reconocen la importancia de repartir
funciones con el fin de disminuir actividades referentes al rol del miembro con
enfermedad.
Paulina F1: Claro, antes pues mi mama hacia todas las actividades correspondientes a lo
que hace una mama en casa, ya sabes, la comida, la ropa, los cuidados, aseo y todo eso,
que realmente aportamos pero solo los fines de semana que podemos porque sabemos que
ella esta al frente de eso, ahora pues ya que trabajamos y que no podemos estar al 100%
como quisiéramos, tratamos de pagar a una persona que nos ayuden con el quehacer no,
ya que sabemos que mi mamd por su salud es mejor que no lo haga, y como te dards

cuenta el aspecto de hacer la comida ese no se lo podemos quitar, y estda bien porque le
gusta pero si sabemos que el trabajo debe de ser menos para que ella esté bien.

De acuerdo a estos ejemplos, se identifica que estructuralmente cada uno de los
roles sigue establecido y reconocido por los integrantes, sin embargo, los cambios
surgen a partir de las funciones y actividades que realizan, es decir, dentro de las
tareas y acciones que cada miembro tiene establecida, se suman aquellas que se

creen pertinentes para disminuir la carga al miembro con enfermedad cronica.
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Por otro lado, al hacer referencia a los roles implicitos o emocionales principalmente
aparece el rol del cuidador primario, el cual dentro de la trayectoria se encuentra

que surge y esta dado por las siguientes caracteristicas:

En el caso de familias que se encuentran en el ciclo vital: Adolescencia, este es
representado frecuentemente por la pareja de quien presenta diabetes mellitus o
hipertension, en familias con soporte y extensas regularmente este rol lo asume una
mujer muy comunmente la menor dentro de los hijos o aquella que tiene mayor

accesibilidad a la vida cotidiana de la persona con enfermedad croénica.

cQuién es la persona que estd a cargo de los aspectos relacionado a la enfermedad?

Iris F3: Mi papd, siempre ha sido el que nos platica de la enfermedad de mi mamd de cémo
ha ido avanzando o los cuidados, como él fue el que la llevé con los médicos, nosotros
preferimos preguntarle a él.

Paulina F1: Como en la casa solo quedamos mi hermana y yo solteras y las dos trabajamos
creo que yo soy la que estoy mas al pendiente de ella, de su comida, las consultas la
acompano, igual siento que ella prefiere que yo la acomparie como soy la mds chica de las
seis, ahorita pasamos mds tiempo juntas y siempre he creido que ella me cuenta mds sus
cosas a mi (Esmeralda F1 se rie y la abraza).

Rocio F2: Ella es la que estd mas al pendiente pues como vive ahi conmigo y es la mds
chica se presté para que me apoyara con las cosas que no puedo hacer tanto por mi
enfermedad (...) se refiere a Mariel F2.

Otra caracteristica que se puede notar, es que el rol del cuidador primario es
asumido por la persona que brindo las primeras soluciones ante el conocimiento de
la enfermedad, es decir, aquella que acompana el proceso de informacion, de esta
forma al ser la primera del resto de los integrantes que se involucra en el proceso,

los miembros de la familia asumen y reconocen ese rol.

cComo fue la busqueda de informacién o su organizacion referente a la enfermedad?
Paulina F1: Mmm creo que nunca nos pusimos a pensar eso, mds bien fue como que mis
hermanas obviaron que Karina y yo que somos las que vivimos con ella, nosotras estamos
mas al pendiente de su comida, asi ellas nos preguntan de su salud y lo que dicen los
médicos y todo eso pero si, casi es entre las dos, pero como te digo siento que tengo mads
su confianza y yo soy la que estoy mds ahi.

Mariel F2: Si, desde un principio supe que mis hermanos iban a dejarme esa
responsabilidad, y que no me pesa, es mi mamd, vivimos con ella pero si mis hermanos
siempre cuando vienen me preguntan y de cierto modo a veces como que me piden permiso
Y ya digo si mi mamd puede o no comer o salir o saber de algo.

Iris F3: Yo creo que mi papd sabia que a él le correspondia, mi hermano y yo no sabemos
cémo llevar eso y bueno él es médico nosotros aceptamos que fuera el quién llevara la
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enfermedad de mi mamd, (...) si, también mi abuela y David se involucran a veces pero
mds mas es mi papd siempre.
Es perceptible que el rol del cuidador primario tiene una importante actuacion ya
que es esencial que el enfermo y el resto de los integrantes lo reconozcan y acepten,
de esta forma su participacion tendra gran relevancia en la evolucion del
diagnéstico. La ADM (2017) menciona al respecto que la actitud de la familia sobre
el cuidador primario es crucial para el establecimiento de pautas saludables para el

manejo exitoso del enfermo.

Ademas del cuidador primario surge otro de los roles que también se identifica
dentro de la trayectoria de la dinamica familiar ante la enfermedad, este puede
considerarse de cierto modo opuesto al del cuidador primario, ya que gran parte de
sus acciones tienen efectos no favorables en las funciones realizadas por este, es
decir, el integrante que desarrolla el rol referente a modelos y patrones de conducta.
¢Hubo alguna persona que tomé de otro modo la organizacién que se plantearon?
Mariel F2: Pues normal todos lo tomamos como lo que era, solo mi hermano dijo que por
qué no se iba a Puebla que alld habia especialistas del corazon, fijate que él siempre queria
que hiciéramos todo lo que él queria, como es el tinico hombre yo creo que por eso, pero mis
hermanas y yo siempre lo haciamos y lo hacemos por votacién y por lo que mi mamd
decida, y él se tenia que aguantar, y la forma de llevarnos la contra era que cuando
visitaba a mi mamd, que le traia un dulce de Puebla o un mole y ya vez que mi mamd no

puede comer eso, pues era el echarnos a pelear y echar a perder el trabajo de céomo
estamos cuidando a mi mamd, (...) llevarnos la contra.

En este caso, el rol se caracteriza por tener conductas alejadas al beneficio del
enfermo, realizando acciones que representan una falta de responsabilidad y
cooperacion en la organizacion, regularmente tales acciones son respaldadas por el
sentimiento de estar alejado de la cotidianidad o con el fin de desprestigiar el rol del

cuidador primario.

En este sentido se identifica que tales acciones realizadas por los distintos roles,
constan y estan dadas por ciertas normas y reglas que la familia establece referente
a su funcionamiento a lo largo de su trayectoria, consideradas como otro elemento
de a dinamica familiar, mismas que ante el surgimiento de la enfermedad se

describe que presentan una serie importante de modificaciones.

cConsideras que en tu casa existen reglas?
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Paulina F1: Claro, en la casa hay reglas generales, hora de llegada, aseo, comida como ya
te he mencionado y ante todo respetarnos entre hermanas y respetarla a ella.
Mariel F2: De regla en la casa es banarse, de regla, eso siempre ha sido desde chiquitas
(...) también podria ser que mantener limpio, los trastes, la cocina, creo que es lo que mds
esta presente mantener limpia la casa.
Iris F3. Mmm como mantener la casa limpia, avisar en donde estamos, pedir permiso y
respetar a mis papds.
Al referir las reglas y normas explicitas se observa que estan representadas de
acuerdo a las conocidas reglas universales que desarrollan el funcionamiento dentro
de un nucleo familiar, referente a las reglas implicitas se ven presentes sobre todo

cuando los integrantes refieren elementos que integran valores, como respeto y

tolerancia entre los miembros de familia pero sobre todo con el enfermo.

Asi mismo, dichas reglas se ven reflejadas en momentos que no involucra
establecerlas claramente, puesto que ante cada situacion presentada dentro de la
dinamica familiar, los integrantes toman estos elementos y marcan pautas para
establecerlas y definir su funcionamiento, en el caso de la enfermedad hipertensiva
y diabetes estan manifestadas al igual que los limites, cuando se habla de hdbitos
alimenticios, ya que representa un factor que marca mayor énfasis en el bienestar
del integrante con enfermedad.

¢Existen reglas que se establecieron ante la enfermedad?

Rocio F2: Pues no, no tanto solo asi que vamos a hacer una carne de cerdo o vamos a

hacer esto de comer no, ya sabemos que tiene que ser sin sal, ahora ya eso lo vamos

eliminando, no te voy a decir que no comemos o que es una regla en la comida pero si es

importante porque cada uno sabe que si ya Si comemos eso Yy se nos paso y le pusimos sal
ahora hay que hacer mads verduras o hacer una ensalada o asi eso es obligatorio siempre

(-..)
Uno de los elementos que se hace presente referente a normas y reglas son aquellas
denominadas como metarreglas, ya que a partir del conocimiento de la enfermedad
los miembros de la familia no reconocen estas prescripciones como reglas o normas,
pero si como elementos de suma importancia que cada uno debe asumir y emplear
para el buen desarrollo de la dinamica entre la familia y para el beneficio del
integrante con diabetes e hipertension.

cExisten reglas que se establecieron ante la enfermedad?

Paulina F1: Parte de las preocupaciones todavia no la dominamos mucho, la tensién

todavia no la dominamos, llegar a casa después de trabajar y ya sabes el estrés, tenemos
que controlarlo y buscar la mejor manera de expresarnos, eso todas mis hermanas lo
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tenemos presente y tratamos de hacerlo, no como regla pero si algo que se juega de mucha
importancia.

Iris F3: No es regla pero sabemos que tenemos que tratar de no hacerla enojar tanto, tratar
de que no se acelere, no generar conflictos entre nosotros.

De modo que estas prescripciones no llegan a ser reglas o normas las cuales generen
una sancion, sucede que, a menudo hay que recordarlas puesto que precisamente
como efecto de esta trayectoria que se genera en la dinamica a partir de la
enfermedad, pues antes de esta eran desconocidas por los integrantes o bien se

manejaba de una forma diferente.

cExisten reglas que se establecieron ante la enfermedad?

Mariel F2: Claro, que si no le van a ayudar tampoco le lleven problemas, eso de que le
hablen para calentarle la cabeza con sus problemas saben que no lo tenemos que hacer y
ellos lo saben pero a veces o bueno me hablan a cada rato para preguntarme y ya les digo,
no, ni se les ocurra decirle porque no ha estado bien o asi, pero si tengo que recordarles a
cada rato es casi como regla que pusimos después de la enfermedad pero no tanto, es mds
como de légica.

c¢Tienen que recordar estas reglas con frecuencia?

Iris F3: Cada quien lo tiene presente por la salud de mi mamd aunque algunas veces mads
bien muy pocas veces hay que recordarlas porque es algo que antes no haciamos y a veces
se nos olvida, como yo por ejemplo con mi cardcter que es muy explosivo tengo que
acordarme de la salud de mi mamd pero a veces si se me llega a pasar.

Ademas de las ya mencionadas metarreglas, ante el conocimiento de la enfermedad,
también se recalcan las reglas secretas entre los integrantes. Esta surge en cuanto
a la forma en que los integrantes comunican o no los acontecimientos que se
generan y la forma en que se organizan de acuerdo a la enfermedad.
¢Existen reglas que solo entre ustedes conocen?
Paulina F1: Creo que no, todo lo que manejamos en la familia tratamos de compartirlo.
Mariel F2: Para decidir de ella solo nosotros sus hijos, asi sus hermanas y familia si se
enteran de que estd enferma pero no tiene por qué meterse en las decisiones, entre
hermanos eso lo sabemos y tenemos que respetarlo nadie tiene por qué decir lo que pasa,
primero nosotros le preguntamos y ya ella dice si, si quieren avisenles pero hasta ahi.
Imelda F3: De familiares externos saben que estoy enferma, pero de céomo lo llevamos

como familia no, eso saben mis hijos que son cuestiones nuestras y para no fragmentar la
organizacion se queda aqui en casa.

Al describir dichas transformaciones, se puede ver que uno de los mayores
beneficios que se muestran dentro de la dinamica familiar es establecer ciertas

normas y reglas que favorecen el bienestar del enfermo y estabilidad de la dinamica
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familiar, las cuales estan dadas en la comunicacion y facilitan que las decisiones se

concentren dentro de esta y beneficie la organizacion.

Como ultimo elemento de la dinamica familiar el cual apoya y da soporte al
funcionamiento, se encuentra el sistema de creencia, el cual es el elemento en que
mayor se manifiesta la trayectoria de la dinamica de la familia sobre todo en los

inicios de la enfermedad.

Ademas de considerar la creencia y acervo cultural que cada familia posee sobre la
enfermedad, se evidencia también la forma en que la familia busca alternativas de
solucion y respuesta ante su enfermedad, sobre todo, se destacan aquellas acciones
que se realizan de primera momento cuando se conoce el diagnodstico y empieza la

busqueda de informacion.

En primer lugar se puede ver que el sistema de creencias toma direccion de acuerdo
a la religion en la que cada familia tiene creencia, puesto que al haber un acervo y
fanatismo religioso que define una serie de reglas y prescripciones sobre la
enfermedad, facilita el comprender y analizar las conductas y comportamientos de

cada nucleo familiar.

En las familias entrevistadas, a pesar de tener la misma preferencia religiosa,
cuando se presenta una situacion de enfermedad en la familia, la busqueda de
alternativas se manifiesta de forma diferente, puesto que la creencia de ésta se ve
influenciada ademas de la creencia religiosa, por conocimiento de la enfermedad
sumado a preferencias en cuanto a alternativas y finalmente como repeticion de

situaciones similares.

cEn qué priorizaron la busqueda de alternativas para la enfermedad, fueron remedios u
opciones médicas?

Paulina F1: No hubo una busqueda como tal, no sé, de acuerdo a algo, mucho menos de
nosotras como hijas, mas bien fue de mi mama que ya sabia céomo llevar la enfermedad
por mi abuelito entonces ella sabia perfecto que si y que no.

Rocio F2: Anteriormente trataba las enfermedades con remedios, que un té, y me tomaba
esto y lo otro, pero ahorita ya no, porque me enfermé y no vi muchos resultados, entonces
dije no, ya no, para eso hay médicos.

Imelda F3: Soy médico y mi esposo igual, obviamente todas las alternativas y creencias
de la enfermedad irdn en esa linea.

121



Es importante senalar que ante la enfermedad hipertensiva y diabetes, al ser muy
conocidas entre la poblacion, las alternativas y opciones de solucion son amplias y
llegan a la familia por parte de externos, en estas predominan aquellas
contempladas como mitos, puesto que son repetidas de acuerdo a experiencias

semejantes vividas y opiniones favorables o no.

cCudles fueron las alternativas o métodos que se les presentaron para tratar la
enfermedad?

Paulina F1: Con lo de mi abuelo fue pues tomar todo lo que a él le favorecia y como mi
mama llevaba todo ese proceso ella misma vio que unicamente se necesitaba buena
alimentacion y control médico digo, ya nadie le contaba.

Rocio F2: La gente pues te dice muchas cosas que el remedio que el tecito y eso, en un
momento si lo hice pero vi que no me funcionaba en nada en nada, entonces dije, no, que
le hago al cuento me voy con los médicos, y si, la gente me seguia diciendo y uno pues
nada mas le dice que si.

Imelda F3: De externos pasé que me daban remedios, porque saben que soy médico y me
querian proporcionar otro tipo de alternativas, si los remedios nunca faltan, pero no lo
tomaba en cuenta, en otras que son agudas si se hace caso pero en esta ocasiéon no lo era.

Haciendo un paréntesis, dentro del sistema de creencias se identifica otro de los
elementos importantes que surge a partir del diagnéstico, es decir, los recursos y
apoyos que se presentan o bien son fundamentales ante el diagnostico, estos se
perciben de acuerdo a aquellas personas que se involucran y dan soluciones a la
familia con elementos con los que no cuenta el nucleo primario.
<Coémo fue la seleccion de estos métodos?
Paulina F1. Mds bien no fue como tanto de darle otras opciones, mds bien pasé que por
ejemplo algunas tias, ya que vieron lo que pasé con mi abuelito (...) le dan a mi mama como
recetas de comida saludable que ella pueda hacer, como saben que le encanta pues le dan,
y la verdad en ese aspecto si nos ayuda bastante, el simple hecho de que ella tenga otras
opciones nos ayuda a tener su dieta mds sana.
Mariel F2: Siento que mi mamd después de experimentar le hizo mds caso a los médicos,
también que cuando va a consultas ella se apoya mucho de los grupos que hay y que les
dan informacioén.
En relacion a los recursos y apoyos que se manifiestan en este elemento de la
dinamica familiar, se puede observar que cada una prioriza aquel que mas
alternativas de solucion se le presentan, como es el caso de instituciones del sector
salud, familiares y en algun caso de externos, seleccionando a través de la evolucion

y trayectoria de la dinamica ante la enfermedad aquellos que verdaderamente

aportan favorablemente a la salud de enfermo.
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En este elemento se puede observar claramente la trayectoria que se genera en la
dinamica familiar ante el surgimiento de la enfermedad, puesto que conforme se da
la transaccion, las formas en que la enfermedad es tratada desde un inicio, sufre
una serie de modificaciones con el fin de encontrar la que mejor se acomode, esto

depende en gran parte de resultados que se presentan y las experiencias vividas.

En el caso de diabetes e hipertension se contempla que las creencias no se alejan
de la realidad las cuales no llegan a ser irracionales, sin embargo debido a la
prevalencia de esta enfermedad en la poblacion las opciones son multiples. Uno de
los factores positivos en cuanto a creencias se presenta cuando la familia tiene un
fuerte acercamiento a la enfermedad, de esta forma se evita todo el proceso de

busqueda y experimentacion sobre distintos métodos y creencias.

Una vez que dad la descripcion de cada uno de los elementos de la dinamica familiar
desde la propia voz de los sujetos entrevistados, es importante resumir las
particularidades de cada uno con el fin de identificar cuales son los cambios que se

presentan en la dinamica familiar ante la enfermedad croénica.

TABLA 8: Cambios generales en la dinamica familiar

Elementos de la
Cambios
dinamica familiar

Se manifiesta con mayor énfasis la necesidad de expresion y

aumento de apego por parte de los familiares hacia el
Territorialidad enfermo, asi como la convivencia entre ellos que detona la

comunicacion sobre todo de aspectos que involucran la

enfermedad.

No se manifest6 un cambio radical en cuanto al orden de

estos, sin embargo se not6é con mayor frecuencia que ante la

Subsistemas
enfermedad el subsistema fraterno tiene mayor participacion
en el nucleo familiar
Se encontré un cambio importante referente a la forma de
Limites ejecutar limites, los familiares refieren este elemento como

una prohibicion en las actividades cotidianas realizadas, se
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manifesté una serie de prohibiciones referente a los hdbitos
alimenticios, a partir del conocimiento de la enfermedad.
No presenta cambios en cuando a nuevo surgimiento de
jerarquias o reacomodo puesto que la enfermedad no
incapacita asumir esta posicion, sin embargo surge en este
Jerarquias
aspecto el cuidador primario quien Unicamente esta por
encima de los demas y se hace uso de este en aspectos
relacionados con la enfermedad.
Se encuentran cambios leves de acuerdo a la duracion de
Alianzas estas pues son constantes entre determinados integrantes
debido a la duracion del diagnéstico.
Elemento que mayormente sufre cambios a partir de la
enfermedad dentro de la dinamica familiar ya que brinda la
Comunicacién toma de alternativas asi como es detonate para la forma de
organizacion y ejecucion de actividades en beneficio de la
enfermedad en uno de sus integrantes.
No existe un cambio en la reparticion y ejercicio de roles tanto
de explicitos e implicitos puesto que son ejecutados de la
Rol misma manera, sin embargo, se suman tareas a los ya
s establecidos con el fin de minorar la carga de trabajo sobre
todo al rol que ejerce la persona con enfermedad, ligado al
reconocimiento de las tarea del rol del cuidador primario.
Manifiestan cambios de acuerdo al surgimiento de nuevas
reglas referente a la enfermedad, estas van relacionadas una
Reglas/Normas vez mas con los hdbitos alimenticios que en la familia son
modificados ante la enfermedad, asi como reglas referentes a
la organizacion en las familias las cuales llegan a ser secretas.
Sufre cambios en cuanto a identificar los apoyo y recursos
que mayor resultado dan ante la enfermedad, mediante la
Sistema de creencias busqueda de métodos para tratar la enfermedad que recaen
en ciertas creencias que son repetidas y a su vez

proporcionadas a la familia por distintos sujetos.

Retomando toda esta descripcion de cambios que se generan dentro de la trayectoria

de la dinamica familiar ante la enfermedad cronica, se puede concluir que las voces
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de los sujetos de estudio muestran particularmente cinco caracteristicas

importantes, las cuales, en un primer momento son nombradas como constantes,

puesto que se observaron y demostraron con mayor énfasis cambios en la dinamica

familiar, cabe destacar que cada una estas constantes fueron percibidas en

diferentes elementos de la dinamica familiar.

Convivencia

Habitos

alimenticios

Comunicacion

Resursos/apoyos

TABLA 9: Constantes
Fue manifestado cuando los integrantes de la familia con
enfermedad describen aspectos en cuanto a la territorialidad
que tiene que ver con la unidad de la familia, es decir mayor
expresion de apego por parte de los integrantes hacia el
enfermo.
De igual forma evidenciado en la territorialidad cuando los
integrantes refieren nuevos lugares de convivencia en los que
se reunen de forma que no afecte la salud de le enfermo.
Fueron demostrados al hablar de limites en la dinamica
familiar, la totalidad de las familias entrevistadas revelaron
que todos los integrantes adoptaron nuevos habitos
alimenticios a partir de establecer limites en la comida y en
los elementos que son utilizados para su preparacion.
Resulto ser manifestado por si mismo como elemento de la
dinamica familiar, ante la presencia de la enfermedad, los
integrantes de la familia refirieron tomar como elemento
principal la comunicacion para establecer distintos tipos de
organizacion o bien dinamicas que fueron detonantes para el
bienestar y equilibrio tanto del enfermo como del resto de los
integrantes de la familia, esto ante el surgimiento de la
enfermedad.
Se identificaron en el elemento de sistema de creencias, en
el cual, cada familia priorizo entre los distintos recursos, tanto
humanos y economicos, aquellos que mas aspectos favorables

aportan a la dinamica de la familia y a la salud del enfermo.

125



Cada una de estas constantes como ya se menciono, son el resultado de toda una
trayectoria que surge en la dinamica familiar ante la presencia de enfermedad
cronica, por tal motivo, se plantea el supuesto de que estas constantes marca una

influencia en la salud del integrante con enfermedad hipertensiva y diabetes.

Una vez que se conocen los inicios de la historicidad de la enfermedad, es decir la
percepcion inicial cuando no existe un acercamiento, tanto en la familia como el
enfermo mismo, ademas de la trayectoria que sufre la dinamica familiar ante la
enfermedad, es importante mencionar en este mismo apartado el clico de la familia

ante al enfermedad croénica.

Se observa que de primer momento dada la trayectoria de la dinamica familiar al
hacer referencia el ciclo de vida de la familia con enfermedad crénica, en el caso de
diabetes mellitus e hipertension arterial, no existe como tal una fase especifica de
desorganizacion, en el sentido de sufrir un impacto que rompa de inmediato con
toda la estructura familiar o bien la negacion de no aceptar un desequilibrio en la

familia, tal como la menciona la Konrblit, (1996)

Sin embargo surge tal desorganizacion a la par que se da el punto de recuperacion,
sobre todo cuando existe esa busqueda de alternativas ante la enfermedad y el
proceso de descubrir qué si funciona y qué no, el cual marca un debilitamiento y
un punto de desorganizacion en la familia, evidentemente en unas mas elevado que

en otras, dados en dos aspectos:

Por un lado, debido a la presencia y conocimiento de la enfermedad en el nucleo
familiar externo, se puede decir que la enfermedad semejante a ésta, (muy
comunmente en la diabetes mellitus) es esperada, de modo que la familia se
encuentra con un cierto grado de aceptacion y mentalmente espera presentar dicha

enfermedad.

cCudles fueron los momentos que pasaron al conocer la enfermedad?

Paulina F1: Mmm finalmente ya habiamos pasado por esa enfermedad ya sabiamos
que era lo que teniamos que cuidar, que era lo que teniamos que cambiar, entonces,
realmente no fue como ese impacto nuevo, fue asi como de ya lo tienes, bueno ahora,
si ya veniamos comiendo mejor o este dejando el dulce, no sé, muchas cosas, muchos
habitos alimenticios pues no vamos a cambiar, seguimos con lo mismo (...) asi como

126



busqueda de informacién como tal de nosotras no hubo, solo lo que le decian cuando
ibamos a sus citas y escuchdabamos lo que le decian, pero eso fue cuando ya la habian
diagnosticado, pero si, gran parte fue el cuidar a mi abuelo y saber mds de eso.
Por el otro, se encuentra que es un tanto ajena la idea de presentar la enfermedad
que al surgir existe un grado de desconocimiento que no permite una
desorganizacion, esta fase es omitida y se plantea como primer momento una pronta

recuperacion y busqueda de soluciones.

cCudles fueron los momentos que pasaron al conocer la enfermedad?

Mariel F2: Pues asi como vienen las cosas se dan solas y en una enfermedad es ir a buscar
de inmediato soluciones, siempre ha sido asi, nunca nos ponemos a contemplar la
enfermedad.

Iris F3: No nos dio tiempo ni de nada, cuando vimos mi papd ya la estaba llevando al
médico, David me dijo que en esa misma semana que se sintié mal luego luego fueron a
hacerle estudios.

Se puede analizar en estas dos cuestiones que en el caso de la diabetes mellitus e
hipertension, no se plantea como tal la fase de desorganizacion como primer
momento, pues comparado con otras enfermedades cronicas!l? que a temprano
tiempo se vuelven en degenerativas, en este caso no incapacita al enfermo desde los
inicios de la enfermedad, lo cual ocasione que exista un quiebre en la estructura
familiar por la ausencia de su participacion, por tal motivo al conocer la enfermedad
la fase de desorganizacion no se ve reflejada de manera particular o inmediata pues

se trata de buscar prontas soluciones.

Ahora bien, si se refiere la postura particular de la familia, ante el conocimiento de
la enfermedad y visualizadas las modificaciones en la trayectoria de su dinamica,
se puede decir que de los inicios de la enfermedad, a la fecha, la postura no se
modifico en el aspecto de concepcion, se percibe que existen aiin aspectos que ligan
a la enfermedad con antecedentes, situaciones semejantes, o bien una concepcion
racional de la enfermedad, sin embargo, surge una serie de sentimientos que los
hace posicionarse dentro de la familia y posicionar la enfermedad con una gran
importancia, llegando a tener respeto por mas organizacion y conocimiento que se

tenga

cQué sentimientos te genera en este momento la enfermedad?

12 Como ejemplo las neoplasias (ver tabla 3 )
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Paulina F1: Te digo que cuando la diagnosticaron con esa enfermedad todavia tuvimos a
mi abuelito, te digo, sabiamos de la enfermedad pero no era como ver una enfermedad que
fuera tan peligrosa que llegara a ese punto de avanzar tan rdpido como en mi abuelo, al
principio no se tuvo el miedo porque no estdbamos tan involucradas, pero ahorita ya me
quedo asi de jchin!, no nada mads es tenerla, es saber qué tiene la enfermedad, qué te trae
la enfermedad y ahorita actualmente si hay miedo y temor de que en cualquier momento,
de que la acaban de operar no le cierra la herida, se corté los dedos y asi que no se le
cicatrice o que tuviera alguna otra complicacion, pues obviamente hubo mucho temor pero
hemos visto que tiene buena resistencia a ese tipo de cosas, te vas calmando siempre vas
a tener en mente el miedo porque no sabes en qué momento la enfermedad va a ser mds
agresiva pero al final de cuentas te digo vivir con la enfermedad y nunca bajar la guardia,
la comunicacién y eso ayuda bastante tenemos que estar siempre a las vivas de cualquier
anomalia.

Mariel F2: Siempre, siempre ha habido ese riesgo y ese temor, yo no sé qué haria sin mi
mamd, aprendimos a valorarla, ves que mi papda no oye ni habla ella, siempre ha tenido
toda la responsabilidad de todo, ahora hasta a él le tocé ayudar en mds cosas, a todos a
pesar de que a veces que se nos complica dedicar todo nuestro tiempo a ella, quisiéramos
pero tenemos otras obligaciones, por ningtin motivo ha pasado descuidarla, aparte es
también ponernos a pensar que también nosotros podemos pasar por esa misma
enfermedad, hay antecedentes y creo que esto nos ayuda a cuidarnos y cuidar a nuestros
hijos.

cEn qué sentido notaste cambios en la familia?

Iris F3: La enfermedad me cambié y nos cambié a todos, antes no conviviamos tanto, no
platicabamos, al menos yo no me preocupaba por ayudar en la casa o ver si algo anda
bien o no, ahora tengo responsabilidades y me siento bien de aportar algo que ayude a mi
mama sobre todo, si siento feo que fue la enfermedad que nos hizo cambiar, pero aprendes
a valorar la vida y a las personas que te rodean.

Se entiende que como todo fenéomeno que surge en la sociedad, traera consigo una
serie de modificaciones que trascienden en los actores que estén involucrados, en
el caso de la enfermedad hipertensiva y diabetes, uno de los factores predominantes
es una serie de emociones manifestadas tanto en la familia como en el enfermo
mismo, como bien lo menciona la autora Konrblit (1996) la enfermedad se incorpora

cuando el enfermo la asimila, no solo cuando la familia es capaz de responder.

De modo que al analizar la postura de enfermo, al igual que en la familia, la
concepcion sigue siendo la misma, sin embargo, surge una serie de emociones, las
cuales se ven manifestadas en dos situaciones diferentes: Por un lado los
sentimientos generales y la postura que se da en cada uno al presentar y aceptar la

enfermedad.
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cQué sentimientos le genera su enfermedad?

Esmeralda F1: Pues si ya la tengo ya que voy a hacer, aprender a vivir con ella (...) lo que
mds me marcé fue cuidar a mi papd, ver el proceso y ver como termind, a mi no me gustaria
terminar asi, eso fue mds bien como lo que me activé esa parte de la enfermedad.

Rocio F2: Pues que te digo, aunque la niegue ya la tengo, no puedo regresar el tiempo,
algo le hice mal a mi salud y ni modo ahi estdn las consecuencias, también pues hay
antecedentes, pero ahora es no dejar que me gane, yo sé que yo puedo cambiar que
evolucione o no, entonces trato de llevarla bien.

Imelda F3: Realmente yo pensaba que me cuidaba pero bueno se da la enfermedad como
en todo ser humano y en automdtico a empezar con los tratamientos, digamos no es una
enfermedad que involucre que suspenda mis actividades, entonces es aceptarla y tomarla
como parte de mi, no soy la tinica en este mundo y me siento feliz que mi familia se unié
gracias a eso y el verlos como se organizan me hace afrontar lo que sea.

Por otro lado, aquellos sentimientos que se generan después de tener amplio
conocimiento de la enfermedad y adaptarse como parte del proceso el cual es de por
vida, misma que esta dada y tiene influencia a partir del apego familiar como se
mencion6 en la dinamica familiar.
Después de conocer el proceso de su enfermedad Qué expectativas tiene en su vida que
involucre la enfermedad como parte de ella?
Esmeralda F1: Ahorita estoy detenida por mi ultima operacién, pero en cuanto yo me
sienta mejor, yo vuelvo a agarrar, empiezo a retomar mis cosas que tenia en mente, quiero
juntar dinero para irme de vigje, viajar, viajar con mis hijas, mis nietos y disfrutar la vida.
Rocio F2: Quiero aprender a disfrutar a mis hijos a mis nietos, no preocuparme tanto por
las cosas que pueden pasar, mds bien pues vivir las que estdn presentes en este momento,
ya vi que la vida se te puede ir en cualquier momento.

Imelda F3: Pues por ejemplo, el viajar, a mi me gusta mucho el ejercicio y sé que no puedo
hacer mucho, pero quiero tratar de buscar otra actividad que me haga relajarme.

Se puede observar que el saber cuales y de qué forma se manifiestan las emociones
de cada miembro de familia ante la enfermedad, asi como el conocer también los
planes del cada integrante con enfermedad que surgen a partir de esta postura y
aceptacion de la enfermedad, son base fundamental y respuesta de las conductas

manifestadas dentro de la trayectoria de su dinamica.

Finalizando este apartado sobre la dinamica familiar en al que se incluy6 también
el ciclo de la familia con enfermedad crénica, los resultados obtenidos ademas de
describir los cambios, se manifestaron también cinco constantes que predominaron

en la trayectoria de la dinamica familiar, es decir caracteristicas importantes que
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marcaron una influencia no solo en la dinamica de la familia, si no en la evolucion

de la salud del enfermo, tales constantes se describen en el siguiente apartado.

e Elementos que influyen en la salud del enfermo

En este ultimo apartado retomo las constantes planteadas a partir del analisis de la
dinamica familiar, como ya se ha mencionado, surgieron al describir cada uno de
los elementos de la misma. Inicialmente fueron nombradas como constantes, ahora
se hace referencia como categorias, puesto que dentro de éstas se identificaron una
serie de conductas y modificaciones que permiten conocer la influencia que genera

en la salud del enfermo.

Tales categorias se presentan en tablas, en cada una se refleja las conductas
generadas a partir del conocimiento de la enfermedad, posteriormente se describe
la forma en la que se ve modificada, estas fueron retomadas a partir de las voces de
la personas quienes durante la descripcion de la trayectoria manifestaron ciertas
caracteristicas que responden a estas categorias, como ultimo elemento se observa
la influencia, la cual es importante mencionar que esta dada a partir de evidenciar
en que actor, ya sea familia (fam) o enfermo cronico (enf) esta mayormente presente,
la flecha direcciona a qué sujeto marca una influencia, algunas de estas son

bidireccionales, puesto que la influencia se manifesté en ambos sujetos.

TABLA 10: APEGO

CATEGORIA CONDUCTA / Modificacion INFLUENCIA
ALTA Miedo Fam Enf

o EXPANSION Estrés Fam Enf

1)) DE Sacrificio Fam Enf

) EMOCIONES Tristeza Fam Enf

2" Hipersensibilidad Fam Enf
Culpa Fam Enf

Fam Enf
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VENTILAR Aceptar y validar las
EMOCIONES sentimientos

Fam Enf
FALTA DE Reaccién a momentos diferentes Fam Enf
SINTONIA Carencia de expresion emocional

Fuente: Elaboracién propia

Cuando se hace referencia a la categoria de apego, se plantea que ante la diabetes
e hipertension, existe una alta expansion de emociones dentro del ntucleo familiar,
en donde se puede ver que la mayoria tiene influencia en el enfermo sin descartar
que en la familia también se ven presentes, estas se manifiestan principalmente al
inicio de la enfermedad ya que el desequilibrio ante algo nuevo trae consigo
emociones, asi mismo se deja ver que el ventilar las emociones permite que dichos
sentimientos sean validados y aceptados por parte de los integrantes, la influencia
recae principalmente en la salud del enfermo sobre todo al expresar las distintas

inquietudes en las etapas que surjan durante la evolucion.

Asi mismo, dentro de esta expansion de emociones se presenta una falta de sintonia,
debido a los diferentes momentos en que se manifiesta la enfermedad, teniendo
mayor influencia en la salud de enfermo, ya que estos en repetidas ocasiones se
modifican de acuerdo al proceso de la enfermedad. De igual forma se origina que las
emociones no sean compartidas o manifestadas de la misma manera, recayendo con
mayor influencia en la familia pues no permite conocer el sentimiento del enfermo,

lo cual permite una direccion en su forma de actuar.

TABLA 11: Convivencia

CATEGORIA CONDUCTA / Modificacion INFLUENCIA
g FLEXIBILIDAD Diversidad de horarios y Fam Enf
Q momentos de convivencia
-2 « Definicion de lugares de Fam Enf
E o convivencia adecuados
8 ACTITUDES Identificacion de las necesidades Fam Enf

reales del paciente
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Actitudes sociales hacia la Fam Enf
enfermedad

Fuente: Elaboracién propia

Ahora bien, en la categoria de convivencia en primer lugar surge como modificacion
la flexibilidad, esto se ve reflejado en las familias que ante la diversidad de horarios
han tenido que moldearlos de una manera que ambas partes convenga para dedicar
momentos destinados a la convivencia ya que esto ha demostrado ser prioritario y

de suma influencia en la persona con enfermedad.

Al referir la flexibilidad en cuanto a la definicion de lugares de convivencia
adecuados, se manifiesta algo sumamente importante. En tiempos actuales, la
convivencia es muy frecuente sobre todo cuando las familias destinan momentos
de convivencia entre los integrantes después de alguna comida, comunmente en
espacios como cocina y comedor, lo cual ocasiona que los alimentos estén a la mano
e inciten al enfermo seguir ingiriéndolos o contrario a esto se aisle de los momentos
de convivencia por marcar una rigurosidad en sus cuidados. Evidentemente todo

esto reflejado en la salud.

Por otro lado, se observa que las actitudes que se manifiesten en momentos de
convivencia influiran en la salud del enfermo ya que es en ésta donde se puede
identificar las verdaderas necesidades o bien la aceptacion o negacion que muestra
a distintos eventos de convivencia referente a la enfermedad. En ésta conducta se
puede ver también, la forma en que socialmente es concebida la enfermedad, de
modo que el integrante con enfermedad hipertensiva o diabetes se sienta o no parte

de la convivencia.

TABLA 12: Habitos alimenticios

CATEGORIA CONDUCTA / Modificacion INFLUENCIA
oy
w 9 RIGUROSIDAD DE La comida tiene que ser Fam Enf
,8 "é ALIMENTOS variada y balanceada
a 9 8 Establecimiento de Fam Enf
w 8 horarios
=
< Dieta general Fam Enf
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TOMA DE

RESPONSABILIDADES
ALIMENTICIAS
Incrementar los Fam Enf
CREENCIAS DE LA cuidados
ENFERMEDAD
(REMEDIOS)

Fuente: Elaboracién propia

Dentro de los habitos alimenticios surgen conductas importantes las cuales
impactan totalmente en la salud del integrante con diabetes e hipertension, pues al
ser la alimentacion una de las conductas principales que se ven sumamente
modificadas, es notoria la necesidad de ser estrictamente adaptada a una variedad
y balance que se apoye de rigurosos horarios, permitiendo que el enfermo tenga

alternativas para crear y fomentar una cotidianidad referente a los alimentos.

Tal cotidianidad presenta modificaciones no solo en el enfermo, de igual manera en
la familia, puesto que se ve influenciada llegando al punto en que todos los
integrantes adaptan los mismos habitos alimenticios mediante una dieta general,
en donde involucra a las dos partes, permitiendo que el proceso sea mas facil y con

efectos positivos y responsabilidades para la salud y evolucion del enfermo.

Uno de los efectos no tan favorables de esta modificacion es tomar otro tipo de
alternativa referente a la alimentacion, ya sea por la familia ante la negacion de
adaptar los mismos habitos alimenticios, o bien por el enfermo con el fin de tener
una variedad de opciones, evidentemente todo esto tendra una influencia en el

enfermo cuando no se tiene un adecuado control y cuidado.

Cabe destacar que dichas opciones no son del todo negativas siempre y cuando se
manifieste de forma alterna a los habitos alimenticios ya planteados y cuenten con

autorizacion del especialista, con ciertos cuidados y restricciones.

TABLA 13: Comunicacion
CATEGORIA CONDUCTA / Modificacion INFLUENCIA
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BUSQUEDA DE Informaciéon constante Fam Enf

SIGNIFICADOS referente a la enfermedad
Toma de decisiones a Fam Enf
cambios menos drasticos
o Discutir experiencias Fam Enf
:2 Reorganizar la vida para Fam Enf
g . afrontar los problemas
.2 ORGANIZACION Reparticion de tareas Fam Enf
o referente al ciclo evolutivo
= | Adaptacion a cambios Fam Enf
E permanentes
o] SOLICITUD DE
@) ESCUCHA No forzar al enfermo a que Fam Enf

hable, captar sus senales

< Toma de opiniones Fam Enf
NEGOCIACION Desequilibrio de la relacion Fam Enf

Fuente: Elaboracién propia

Como se muestra en la tabla, la comunicacion es la categoria que mas refleja
conductas y modificaciones puesto que ante la presencia de enfermedad siempre

sera oportuno transmitir y comunicar cada uno de los momentos.

Se empieza con una busqueda de significados que permiten a la familia y al enfermo
poder estar informados y actualizados sobre los efectos del diagnostico, dando pie a
poder discutir experiencias ya sea propias o generadas a partir del proceso de
informacién, que permitan principalmente a la familia una toma de decisiones que
influyan favorablemente en la salud del enfermo, no dejado de la lado que esta
conducta se presenta de una manera constante durante todo el proceso de la

enfermedad ya que genera poder tener un alto conocimiento de la enfermedad.

Ahora bien, como respuesta de la comunicacion existe la organizacion ante la
enfermedad, esta se manifiesta principalmente en la forma de llevar la vida cotidiana
involucrando tanto las situaciones presentadas como las actividades que cada
integrante de la familia desarrolla, en dicha organizacion se generan una serie de
modificaciones en cuanto a la reparticion de quiénes realizan estas actividades, con
el fin de a disminuir ciertas actividades que involucran al integrante con diabetes o
hipertension, generando una influencia no solo en éste, también en la familia,

puesto que dichos cambios seran durante todo el proceso de la enfermedad.
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Tal organizacion es acompanada de manifestacion de actitudes, mismas que en
algunas ocasiones pueden ser comunicadas o no, se observa que la modificacion
surge en el sentido de no forzar al enfermo a que Glnicamente exprese verbalmente
lo que acontece en su salud, por el contrario, posicionar la escucha y observacion
como parte fundamental del nucleo familiar, ademas de captar aquellas actitudes

que son comunicadas por otro tipo de métodos.

Por otro lado, a partir de la comunicacion surge la negociacion entre los integrantes
de la familia, en la cual, se plantean elementos fundamentales ante la presencia de
enfermedad, siendo asi que la forma en la que las distintas opiniones son dadas,

sufren modificaciones puesto que se proporcionan versiones de distintos polos.

Tal diversidad de opiniones en un primer momento causan desequilibrio en la
relacion de los miembros de la familia con el enfermo, pues son fenémenos nuevos
y desconocidos que trae consigo la enfermedad, los cuales, ante una mala
negociacion y toma inadecuada de opiniones, se ven directamente influenciadas en

la salud del integrante con enfermedad de diabetes o hipertension.

TABLA 14: Recursos/Apoyos
CATEGORIA CONDUCTA / Modificacion INFLUENCIA
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ECONOMICOS Restricciones econémicas Fam Enf

) para tratamientos o

o percances de la

a enfermedad.

=

8 Aumento de apoyo social Fam Enf
o HUMANOS Identificacion de la red Fam Enf

social idonea (amigos,
familia, institucion)

Fuente: Elaboracién propia

Como ultima categoria se plantea aquella que hace referencia a los recursos
presentados o bien los que mas demanda el nucleo familiar ante la enfermedad
cronica, como se observa las modificaciones estan presentes sobre todo en los

recursos economicos y humanos.

Si bien ya se ha mencionado que el aspecto econéomico en la familia no se ve
gravemente afectadol3, debido a que la enfermedad no genera una dependencia o
bien una restriccion para realizar actividades remuneradas, las modificaciones se
evidencia cuando la familia y el enfermo se limitan de ciertos egresos economicos,
sobre todo los que se destinan para gustos personales, ya que priorizan tener
ahorros ante el temor de no saber cuando la enfermedad demandara tratamientos,

estudios o medicamentos que generen un costo extra de los recursos presentes.

Al hablar de los recursos humanos estos aumentan notablemente ante la presencia
de enfermedad, puesto que son reflejados dentro de grupos en el sector salud,
companeros de trabajo, amigos y circulos sociales de familiares. Dada la pluralidad
de estos, la influencia recae en el enfermo cuando este o bien la familia identifica la
red de apoyo idonea que da soporte o proporciona estabilidad al enfermo para
generar y dar pie a planes futuros. De igual forma estas modificaciones en cuanto a
apoyo social, facilitan e influyen en la familia, ya que proporcionan apoyo extra al
nucleo familiar primario cuando es necesario, asi mismo, también recae en el
enfermo puesto que influye en reducir aislamiento o bien tener opciones ante una

futura institucionalizacion si es que la enfermedad en un momento lo requiere.

13 para darse una idea de la situacidon econdmica, ver anexo 3.
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Finalmente con el fin de integrar las categorias planteadas, las cuales se
evidenciaron en el analisis de la trayectoria de la dinamica familiar y a su vez fueron
retomadas como los elementos que influyen en la salud del integrante con
enfermedad, se formula un esquema que visualmente permite comprender de una
manera detallada los elementos de la dinamica familiar que sufren mayores cambios

ante la enfermedad.

En este sentido se hace uso de la teoria fundamentada como ya se ha mencionado
en el apartado metodologico, a partir de una codificacion abierta dentro del analisis
de la trayectoria de la dinamica familiar ante la enfermedad, se proporcionaron
cinco categorias clave, dentro de estas se seleccion6 aquella categoria central que
apoya y da pie a la codificacion axial, la cual brinda un orden y prioridad de las

categorias restantes.
Se logro formular este esquema contemplando las siguientes consideraciones:

e Como se vio en la descripcion de cada categoria, las modificaciones de
estas fueron manifestadas con mayor énfasis en los relatos de los sujetos,
por tal motivo fueron consideradas como esenciales ante la enfermedad
cronica en la familia.

e Tanto los familiares como el integrante con enfermedad hipertensiva y
diabetes manifestaron similitudes en los relatos en tales categorias.

e Dichas categorias manifiestan cambios los cuales son resultado de otra,
es decir, se encuentran condiciones intervinientes pues cada una influye

en el resto y viceversa.

De esta forma se presenta tal esquema el cual permite explicar de forma general los
elementos de la dinamica familiar que se ven mayormente influenciados en la salud

de un integrante con enfermedad de diabetes mellitus e hipertension arterial.

IMAGEN 5: Dinamica familiar ante la enfermedad cronica
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Recursos

Apego
\ / Sistema de creencias

Territorialidad
Comunicacion
Habitos

Alimenticios
Limites/Reglas

Convivencia e

Territorialidad

Fuente: Elaboracion propia

En el esquema se puede encontrar tanto el funcionamiento como la estructura, los
cuales son elementos que conforman la dinamica familiar, se parte en establecer la
comunicacion como categoria central que se presenta en la dinamica de una familia
con un integrante con enfermedad hipertensiva o diabetes, ahora bien, a los
extremos se coloca el apego, convivencia, recursos y habitos alimenticios, como
elementos que surgen a partir de la comunicacion y que son apoyados entre si, sin
embargo, estos cinco elementos a su vez estan siendo parte de un mismo circulo, el
cual, en su interior tanto uno tiene influencia y se apoya del resto y viceversa, es
decir, en cada elemento se puede encontrar la presencia de actitudes, interacciones

y funciones que son ejecutadas por el resto de los elementos planteados.

De esta forma, una vez que se conoce la trayectoria que se presenta en la dinamica
de una familia ante la enfermedad hipertensiva y diabetes, se puede plantear
supuestos en donde a partir de éstas cinco categorias, la acciones deseadas, partan
desde este esquema, no con el fin de generalizar pero si manifestar tendencias y
similitudes brindando soluciones de una manera eficaz en familias con el mismo

diagnostico.
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DISCUSION

Como elemento tradicional de estudio e intervencion de Trabajo Social se encuentra
a la familia, y mas aun si se hace referencia en el campo de la salud, ante esto los
avances son constantes y cada uno enfatiza y puntualiza en diversos
acontecimientos que se ven influenciados en el desarrollo de la familia, tal es el caso
de la multiplicidad de metodologias que buscan analizar las constantes

problematicas sociales que repercuten en la familia.

Ante la variedad de estas, no se puede generalizar cada uno de los efectos que
ocasiona en la diversidad de familias, en el caso de la enfermedad no es la excepcion,
si bien en tal investigacion se retoma una idea amplia de la trayectoria de esta, la
duda sigue en cuanto a conocer qué pasa en los distintos tipos de familias, o bien

cuando el actor principal es otro integrante de la familia.

Asi mismo se describe la trayectoria cuando la enfermedad ha sido controlada o
bien los efectos que ocasiona aun no se han presentado, la interrogante surge
cuando estos han llegado a ser degenerativos o se encuentran en fases terminales,

de modo que la trayectoria evidentemente constara de otras experiencias.

Si bien la practica con familias desde Trabajo Social ha llevado una historicidad y
trayecto muy largo, se observa que los aportes han sido detonantes para el
conocimiento y soluciéon de diversos problemas sociales, sin embargo, es adecuado
plantearse que ante los nuevos fenémenos sociales y la modernidad que hoy en dia
emerge y se ve presente en las familias, es importante cuestionar si se puede seguir
empleando la misma practica tradicional o bien buscar nuevos métodos de
intervencion que apoyen a esta de manera diferente, de modo que enriquezca los

nuevos resultados.

Se habla de una necesidad de renovacion de instrumentos de Trabajo Social que
proporcionan informacion referente a la estructura, funcionamiento y composicion
familiar, con apoyo de las voces que los sujetos proporcionan para relatar las
situaciones que se presentan ante las nuevas problematicas sociales,
principalmente aquellas que se encuentra dentro de las principales causas de

muerte en México.
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Rescatar las voces de las personas, resulta una tarea importante ya que los métodos
de respuesta ante la enfermedad tiene efectos diferentes en cada familia, de aqui la
importancia de puntualizar en aquellos que estan mayormente presentes en familias
con caracteristicas afines, con no con el fin de generalizar pero si mostrar

similitudes.

Hipotéticamente se habla que al crear instrumentos partiendo desde las propias
voces de los sujetos, el cual cada uno conste de caracteristicas diferentes en cada
tipologia familiar, sobre todo tomar como eje las caracteristicas de las personas que
presentan la problematica, se podra detectar aquellas que son repetitivas y plantear
un instrumento que de forma general englobe las constantes que estan presentes o
bien muestran similitudes en las tipologias familiares que actualmente conforman
el pais, ya que permitira una pronta intervencion del Trabajador Social, pues dara
cuenta de las caracteristicas y situaciones actuales que inciden en las familias

Mexicanas.

Es de suma importancia discutir la presencia del apego en familias ante el fenémeno
como la enfermedad, es decir, de acuerdo a los resultados de la investigacion cada
familia manifesté tener un sentido de mayor apego entre sus familiares como una
ventaja de la enfermedad, lo cuestionable aqui es dar cuenta de cuales son las
caracteristicas que hacen a una familia manifestar elementos positivos ante la
presencia de enfermedad y que particularidades tienen los sujetos con enfermedad

que toman el apego como un aspecto positivo.

140



CONCLUSIONES

Inicialmente como se refirid en la investigacion la enfermedad esta considerada
desde el enfoque que da cuenta de la enfermedad como un proceso social, el cual
brinda una serie de determinantes sociales que se relacionan con la salud, en el
caso de los entrevistados efectivamente afirman y relacionan la enfermedad con
aspectos de la vida cotidiana como el trabajo, edad y actividades laborales, los

cuales son contemplados dentro de los determinantes sociales de la salud.

Por tal motivo, cada testimonio proporciona explicar y enfatizar en nuevas causas o
bien nuevos fenomenos ante la salud que pueden ser contemplados para considerar

nuevos determinantes.

La trayectoria de la enfermedad se evidencia cuando de primer momento los sujetos
manifiestan el origen de la enfermedad considerando aspectos culturales o
ideologicos muy comunmente relacionados con la herencia, posteriormente en el
analisis final cuando se plantea la postura que estos dan a la enfermedad la
percepcion del origen sigue siendo el mismo, pero con la diferencia que la
enfermedad se relaciona como parte complementaria del estilo de vida de los sujetos

asi como una aceptacion y adaptacion de forma permanente en su vida.

Al referir la transformacion que surgen en cuanto a la concepcion de familia por
parte de los integrantes de las familias, el cambio de esta es notorio puesto que al
inicio se concibe a la familia como una serie de integrantes, posterior a la

enfermedad se manifiestan aspectos de bienestar, sentimientos y union.

Cada elemento de la dinamica familiar manifesté una trayectoria dada en lo que

ocurria antes y después de la enfermedad, evidenciando una serie de cambios.

Uno de los principales fue en el caso de la enfermedad de diabetes mellitus, cuando
las entrevistadas referian cambios en los lugares de convivencia, con el fin de
mantener la rigurosidad de habitos alimenticios y siendo asi una forma mas facil

para la integrante llevar su enfermedad.

Este cambio también se vio reflejado en la trayectoria de las familias en ambas

enfermedades al referir los limites, puesto que modificaron especialmente los
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habitos alimenticios, llevando un control diferente al que se manifestaba antes de

la enfermedad.

De forma general y a modo de responder uno de los objetivos especificos el cual se
plantea en describir cuales son los elementos de la dinamica familiar que sufren
cambios ante la enfermedad cronica, la tabla 8 da cuenta a partir de los relatos de

vida, de una forma general cuales fueron cada uno de estos.

De acuerdo a la trayectoria de la dinamica familiar, se pudo observar cuales fueron
los elementos que marcaron mayores modificaciones, en la tabla 9 se concluyen

cuales fueron estos, asi como sus principales caracteristicas.

Efectivamente la dinamica familiar presenté una influencia en la salud del
integrante con enfermedad cronica, esta se manifestoé de acuerdo a los elementos de
la dinamica familiar que mayormente sufrieron cambios, las principales influencias
estuvieron dadas de acuerdo a las emociones, formas de convivencia y
comunicacion de inquietudes. Las tablas 10, 11, 12, 13 y 14, describen

detalladamente la influencia que genera en la salud del enfermo.

A partir de conocer los elementos de la dinamica familia que mayormente sufren
cambios ante la enfermedad croénica, facilita el poder captar aquellos elementos de
la vida cotidiana, en donde mayor énfasis y esfuerzos se deben plantear referente a
la enfermedad, sobre todo aquellas que se encuentran dentro de las primeras causas

de muerte que estan llegando a la poblacion, a modo de evitar un aumento.

Apoyarse de la fenomenologia descriptiva resulta tener una importante participacion
al retomar la trayectoria y relatos de vida, pues permite partir, como fue en el caso
de la investigacion, de acontecimientos de la vida real que dan cuenta de los
fenomenos actuales, describiendo los significados y experiencia que son

representadas y compartidas desde los propios actores.

El poder compartir experiencias vividas o bien aquellas de las que se tiene
conocimiento, permite involucrar a todos los miembros de las familias, generando
amplias opciones que favorezca el desarrollo y evolucion de este nucleo familiar,
principalmente ante la enfermedad y sus habitos, dando pie a una nueva

perspectiva alejada de las ideas tradicionales.
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Indiscutiblemente el intervenir con familias desde la profesion como histéricamente
se ha hecho, resulta indispensable ante la pluralidad de problematicas sociales, las
cuales recaen de primer momento en este campo, puesto que son parte de un
contexto en el cual el Trabajador Social debe mantener una plena actualizacion e
investigacion de los nuevos fenomenos que aquejan en este sector, manteniendo
una linea constante y visibilizar, con apoyo de la metodologia establecida, las nuevas

intervenciones que demandan las problematicas sociales en la actualidad.

Nuevamente se observa a las familias como un sistema o unidad idonea para
describir y analizar los constantes fenomenos que se presentan en la sociedad, como
tradicionalmente lo ha hecho el trabajador social, teniendo en cuenta que mediante
la evolucion de ésta, su estructura tradicional cambia de acuerdo a la transicion,
de modo que los efectos no se pueden generalizar en cada una de ellas, pero si
evidenciar aquellas constantes que marcan una similitud en cada una ante una

problematica dada.

Presenta un riesgo el querer aislar a la persona y familia de su contexto natural, en
el cual se involucran creencia e ideologias, o bien el querer actuar de una forma
paralela en todas las familias, de tal forma que los objetivos planteados no tendran

el impacto deseado.

Ante una pluralidad de creencias e ideologia en cada familia mexicana es pertinente
que ante todo se respete cada una sin el sentido de querer eliminarlas, por el
contrario, dar pie a informar causas y efectos, con el fin de proporcionar informacion

que prevenga a cada persona caer en alternativas que no proporcionen solucion.

Por otro lado si se respeta y entiende el contexto en el que la familia presenta un
fenomeno como la enfermedad, resultara mas facil brindar las alternativas que den

solucion y respuesta a sus problematicas.

La capacidad que tiene la familia para adaptarse y generar alternativas ante un
fenomeno desconocido es evidente, sin embargo esto resultaria de una manera
pronta e idonea, si se tiene un antecedente mediante una recuperacion de voces de
sujetos que han llevado la misma situaciones y han generado soluciones con base
en experiencias semejantes, con el fin de preparar a familias que se encuentren

iniciando situaciones similares.
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Estas nuevas explicaciones mediante la recuperacion de voces, permitiran llegar a
hablar (entre mas elementos) sobre politicas sociales con las que las familias se
encuentran ante este fenomeno, ya que surge una controversia puesto que
medianamente responden a las demandas que cada integrante presenta, motivo que
ha solicitado la exigencia, negatividad y desconfianza hacia las instituciones que
ejecutan tales politicas. De este modo se refleja claramente la necesidad de pautas
y politicas sociales rigidas que aumenten la estabilidad y den solucion a los

problemas generados.
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ANEXOS

Anexo 1: Guia de entrevista.

GUIA DE ENTREVISTA
DINAMICA FAMILIAR
PLTS: ANA GUADALUPE CARDENAS PEREZ

Objetivo: Conocer la descripcion de los elementos de la dinamica familiar ante la presencia de
enfermedad crénica en uno de los integrantes
Importante:
e Realizar a la persona con enfermedad y con al menos un integrante de la familia.
e Las preguntas en formato normal pueden ser respondidas por ambos sujetos
e Las preguntas en negritas son dirigidas especificamente a la persona con enfermedad crénica.
e Direccionar las respuestas de los integrantes de la familia en el sentido de identificar los factores antes
y después del conocimiento de la enfermedad
e Al mencionar “el miembro de familia enfermo” se sustituye por el nombre de la persona o bien el
parentesco de quien se esta refiriendo.

FECHA DURACION
NOMBRE EDAD SEXO
ESCOLARIDAD DX TIEMPO
DIRECCION
TIPO DE FAMILIA CVF
FAMILIA:

Vamos a iniciar por saber ¢Con quién vive?, ¢Qué entiende por familia?, i Crees que esta idea cambio a
partir de la enfermedad? ¢Qué importancia le da a la familia, ante la enfermedad?

TERRITORIALIDAD

*Qbservar las divisiones fisicas del hogar

éQué significa para usted el hogar? ¢ Qué significado le da a las convivencias en el hogar? ¢ Podria decir en
qué parte del hogar tienen mayor convivencia todos los miembros?, é¢Usted ve el hogar como el espacio
fisico de convivencia o en algo emocional? ¢ Con qué frecuencia se rednen y conviven todos los miembros?,
éExisten fechas especificas que destinan para la convivencia?

LIMITES

éQué entiendes por limite?, ¢ Estdn presentes? ¢ Qué limites crees que han existido en tu familia? ¢Qué
limites existen de acuerdo a la enfermedad del miembro de familia? ¢ Existian antes?, ¢Qué tan marcados
crees que se presentan? ¢ Con que frecuencia se vierten comentarios entre los miembros de la familia?
JERARQUIAS

éQuién crees que ejerce el poder en casa? ¢A qué persona se dirigen para consultar y recibir aprobacién?
Casa, vida social, etc. A partir de la enfermedad que presenta el familiar. ¢ Con quién acuden en primer
lugar? ¢ Delega algunas responsabilidades o se encarga de todo?, ¢ha habido algun problema en cuanto a
esto?

ALIANZAS

Cuando se propone algo en una situacion dada é¢regularmente, quién secunda esta opcién?, ¢ Quiénes son
las personas que manifiestan mayores alianzas o relacién entre ellos ante la enfermedad?, ¢Pasaba esto
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antes del conocimiento de la enfermedad?, ¢ Hay alguna persona que regularmente no esté de acuerdo
con lo establecido referente a la enfermedad?

ROLES

éQué papel juega en la familia?, ¢ Considera que la enfermedad permeo en el rol que representa en su
familia?, ¢ Notas algin cambio en el rol que desempenias, a partir de la enfermedad? ¢ Hubo alguien que
hizo reparticion de tareas? ¢Se sumaron tareas a las que comunmente tu realizabas?, i Quién es la
persona que esta a cargo de los aspectos relacionado a la enfermedad?

REGLAS O NORMAS

¢Consideras que en tu casa existen reglas?, iExisten reglas que se establecieron ante la enfermedad?,
¢Tienen que recordar estas reglas con frecuencia?, ¢Existen reglas que solo entre ustedes conocen?, ¢En
algin momento se les dijo a los integrantes de la familia que tenian que dejar de hacer ciertas cosas para el
beneficio de la enfermedad?

SISTEMA DE CREENCIAS

éQué piensa cuando le dicen la palabra enfermedad?, ¢Con qué relaciond la enfermedad? , ¢ Cual piensa
que fue el origen de su enfermedad?, ¢ Qué fue lo primero que pensaste de la enfermedad del integrante?,
éUsted se esperaba su enfermedad?, ¢Qué tipo de religiéon profesan todos los miembros? , éEn qué
priorizaron la busqueda de alternativas para la enfermedad, fueron remedios u opciones médicas?, é Cudles
fueron las alternativas o métodos que se les presentaron para tratar la enfermedad?, ¢ Como fue la seleccion
de estos métodos?

COMUNICACION

¢Como se enterd de su enfermedad?, ¢ Alguno de los integrantes de la familia noté modificaciones en tu
estilo de vida o anticip6 tu diagndstico?, ¢ Qué hicieron?, ¢ Quién fue la persona que comunicé la
enfermedad con los demds miembros de la familia?, ¢Cémo lo comunicd?, ¢ Quién aporté mas
soluciones?, ¢ COmo habian resuelto los problemas semejantes antes?, En cuanto a comunicacién,
énotaste algunos comportamientos del enfermo que antes no sucedian?

FASES: CICLO DE LA FAMILIA CON ENFERMEDAD CRONICA

¢éCudles fueron los momentos que pasaron al conocer la enfermedad?, éLes tomo tiempo asimilar la
enfermedad o intentaron solucionarla lo mas pronto posible?, ¢Qué sentimientos te genera en este
momento la enfermedad de integrante?, ¢En qué sentido notaste cambios en la familia?, ¢Qué
sentimientos le genera su enfermedad?, Después de conocer el proceso de su enfermedad ¢Qué
expectativas tiene en su vida que involucre la enfermedad como parte de ella?

Nota.
e Cerrar la entrevista direccionando a la familia y al enfermo con el seguimiento de los planes futuros,
proporcionando informacién que se tenga al respecto.
e Agradecery enfatizar en la confidencialidad de los datos.

Anexo 2: Descripcion de las viviendas
Familia 1
La vivienda en la que habita la familia no es propia, puesto que pertenece a una
zona de viviendas de interés social, tienen acceso a todos los servicios basicos, en
aspectos generales el inmueble es pequeno, las condiciones de estas son

moderadas puesto que la falta de mantenimiento ha deteriorado tanto la
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estructura como el equipamiento, esta construida con materiales de concreto,
cuenta con piso firme, la decoracion y el acabado son basicos, los muebles son
pequenos, los que se encuentran en la sala y comedor son incompletos, la mayoria
de los muebles han sido adaptados a los espacios, cuenta con equipos de
electronica basicos. Estructuralmente la casa cuenta con un nivel, un total de 4
habitaciones, 2 destinados como dormitorios, sala-comedor, cocina y un bano
completo, todos estos considerados de un tamano pequeno, ya que incapacita a
los habitantes adquirir mas equipamiento, no es tan visible las separaciones entre
las habitaciones, debido al espacio reducido.

Familia2

La vivienda en la que habita la familia es propia, no cuenta con ninguna anomalia
legal, pues fue heredada de generaciones familiares y cuentan con los documentos
necesarios para su validez, en condiciones generales la casa no es grande pero
cuenta con el espacio suficiente para sus integrantes, la zona en la que se
encuentra tiene acceso a todos los servicios basicos, las condiciones son regulares
puesto que debido al tiempo de la vivienda y a los bajos ingresos de la familia los
arreglos han sido realizados en periodos prolongados, el material de ésta es de
concreto, la decoracion es regular, cuenta con muebles de madera y metal los
cuales en su mayoria ha sido elaborados por el jefe de familia. Estructuralmente
cuenta con 5 habitaciones de las cuales 3 son utilizadas como dormitorios, 1 bano
completo y 1 mas en la que se encuentra sala comedor y cocina, es decir un
espacio grande en el que las divisiones son mediante muebles, no existen barreras
que dividan a cada una.

Familia 3

La vivienda en la que habita la familia es propia, no cuenta con ningun tipo de
anomalia legal, se encuentra en una zona donde tienen acceso a todos los
servicios basicos, las condiciones de esta son excelentes, esta construida con
materiales de concreto, cuenta con piso firme, la decoracion y el acabado son
lujosos, presenta cobertura de piedras rusticas y cristaleria, el equipamiento se
encuentra en perfectas condiciones contiene muebleria de madera asi como
equipos de electronica sofisticados. Estructuralmente la casa cuenta con dos

niveles, un total de 8 habitaciones, 4 destinados como dormitorios, sala,
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comedor, cocina y un bano completo, todos estos considerados de un tamano
grande, se encuentran estructuralmente divididos de modo que se marca
perfectamente el lugar destinado a cada uno de ellos, ademas de contar con un
jardin amplio en donde perfectamente pueden realizarse actividades de

recreacion y convivencia.

Anexo 3: Descripcion de situacion econémica
Familia 1
Los ingresos economicos de la familia corresponden a la madre quien es jubilada
del Instituto Mexicano del Seguro Social, con un ingreso mensual de $10,000.00
y a sus dos hijas quienes son empleadas de empresas del sector privado con un
ingreso mensual de $16,000.00 (contemplando los dos ingresos). Siendo un
ingreso total de $26,000.00 al mes, cabe destacar que no cuentan con ninguna

otra actividad de remuneracion o ingreso.

Familia2

Los ingresos economicos corresponden a la madre quien no tiene un trabajo
estable pues se dedica a realizar trabajos de costura, y venta de articulos de
bisuteria, de tal forma que los ingresos oscilan entre los 2,000.00 y 2,500.00 al
mes, el padre de familia, debido a su discapacidad se dedica a elaborar muebles
de madera por tal motivo sus ingresos no son frecuentes contemplando $1,000.00
al mes, otro de los integrantes que aporta es su hija quien se dedica a la venta de
comida a domicilio con un ingreso de $3,000.00 al mes, como ultimo integrante
de la familia que aporta ingresos economicos es el esposo de esta ultima quien es
chofer de un taxi con ingresos de $2,000.00 al mes. Sumando asi un total de
$7,000.00 promedio al mes. Cabe destacar que el resto de los hijos que no viven
en el mismo domicilio apoyan economicamente a la madre cuando esta lo requiere
o bien semanalmente, sin embargo estos no son frecuentes, el apoyo radica entre

los $700.00 al mes

Familia 3
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Los ingresos de esta familia corresponden a los padres de familia quienes
trabajan como meédicos en hospitales pertenecientes a la Secretaria de Salud del
Estado, con un ingreso total de $50,000.00, en este ingreso se ven reflejadas
actividades que realizan como consultas particulares, las cuales no son
frecuentes puesto que no se desarrollan en algin consultorio particular, sino
por via telefonica o en el domicilio de la persona que los solicite, de las cuales

reciben remuneraciones.
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