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El apoyo familiar es un elemento sustancial e influyente en la adaptacion social de las personas
con enfermedades cronicas, facilitando su manejo, control y solvencia a los desafios que se
enfrentan en su vida cotidiana. Este estudio parte de los conocimientos tedricos de los sistemas
familiares y de la terapia sistémica, adoptando un enfoque cualitativo de alcance descriptivo con
disefio fenomenoldgico-hermenéutico, por lo que tuvo como objetivo analizar el impacto del apoyo
familiar en la adaptacion social de las personas con enfermedades cronicas en el contexto
ecuatoriano, tomando en cuenta su nivel socioecondémico, los recursos disponibles y su relacion
familiar, por lo tanto, la muestra consto de cuatro casos de pacientes con enfermedades cronicas:
Parkinson, diabetes, artrosis y cardiopatia isquémica, tres de ellos residentes de la ciudad de
Machala, y uno perteneciente de la ciudad de Arenillas. Para la recoleccion de los datos, se
emplearon la entrevista semiestructurada orientada a explorar el apoyo familiar percibido por los

pacientes, sus actividades y vivencias, Yy, se aplico la escala FACES 11-20-VER para valorar la



adaptabilidad y la cohesion familiar. Los resultados del estudio evidenciaron que el apoyo familiar
es un componente fundamental en la adaptacion social de los pacientes con enfermedades cronicas,
identificando tres tipos de apoyo: emocional, practico y preventivo, siendo el emocional aquellas
expresiones de apoyo empaticas fomentado la seguridad y esperanza, mientras que lo practico se
refiere a aquellas ayudas en las tareas fisicas y el apoyo al tratamiento, y el preventivo centrado en
la promocion de una vida saludable y responsable. Las conclusiones del estudio resaltan que el
apoyo familiar influye significativamente en la adaptacion social de las personas con enfermedades
cronicas, permitiendo una mejor asimilacion de la enfermedad, su adherencia al tratamiento y su

disposicién favorable frente al cambio.

Palabras Claves: Apoyo familiar — Enfermedades crénicas — Adaptaciéon social — Cohesion

familiar — Comunicacién efectiva



FAMILY SUPPORT IN THE SOCIAL ADAPTATION OF PEOPLE WITH CHRONIC
ILLNESSES

ABSTRACT
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Family support is a substantial and influential element in the social adaptation of people with
chronic diseases, facilitating their management, control and solvency to the challenges they face
in their daily lives. This study starts from the theoretical knowledge of family systems and systemic
therapy, adopting a qualitative approach of descriptive scope with phenomenological-hermeneutic
design, so it aimed to analyze the impact of family support in the social adaptation of people with
chronic diseases in the Ecuadorian context, taking into account their socioeconomic level,
available resources and their family relationship, therefore, the sample consisted of four cases of
patients with chronic diseases: Parkinson's, diabetes, osteoarthritis and ischemic heart disease,
three of them residents of the city of Machala, and one belonging to the city of Arenillas. For data
collection, a semi-structured interview was used to explore the family support perceived by the
patients, their activities and experiences, and the FACES 11-20-VER scale was applied to assess

adaptability and family cohesion. The results of the study showed that family support is a



fundamental component in the social adaptation of patients with chronic diseases, identifying three
types of support: emotional, practical and preventive, the emotional being those expressions of
empathic support fostering security and hope, while the practical refers to those aids in physical
tasks and support for treatment, and the preventive focused on the promotion of a healthy and
responsible life. The conclusions of the study highlight that family support significantly influences
the social adaptation of people with chronic diseases, allowing a better assimilation of the disease,

their adherence to treatment and their favorable disposition in the face of change.

Keywords: Family support - Chronic illness - Family cohesion - Effective communication - Social
adaptation - Family cohesion - Chronic illness.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas son complejas en su tratamiento y representan un desafio en la
adaptacion social para quienes la padecen, por ello el apoyo familiar aparece como una red
primaria que va mas alla de cuidados paliativos, esta comprende una serie de elementos como la
empatia, la comunicacién asertiva, la gesticulacion afectiva, las cuales son esenciales para la

integracion y el bienestar psicoldgico y emocional de los pacientes.

Segln Luo et al. (2024) la familia es considerada el nucleo de la sociedad y el sistema social méas
probable que brinda apoyo material, espiritual y emocional en la prestacion de atencion primaria,
cumpliendo un papel importante en pacientes con enfermedades cronicas. Si existe un buen apoyo
familiar, influira significativamente en la recuperacion de los pacientes, la potenciacion de sus

recursos personales, las conductas de autocuidado y la resolucion de problemas.

Asi mismo Mestre et al. (2023) enfatizan en la necesidad de centrarse en las relaciones y dinamicas
familiares, la unidad familiar influye en el estado de salud de los pacientes, facilitando a traves de
ellos la recuperacion éptima, el autocuidado, y el fortalecimiento de los servicios en la reduccion
del sufrimiento y la promocion de estilos de vida saludable, haciendo que la adaptacion sea mas

facil, adecuada, y llevadera.

De igual manera los autores Tedrus et al. (2023) estan de acuerdo con que el apoyo familiar puede
ser una herramienta fundamental para mejorar la calidad de vida, la adaptacién social, la mitigacion

de los estigmas y los prejuicios que pueden estar sujetos a las personas con enfermedades cronicas.

Con lo expuesto, se puede decir que la familia es un agente de cambio y evolucion, por esto, existe
la necesidad de investigar como las dindmicas familiares influyen en la adaptacion social en

pacientes cronicos, especialmente en el contexto ecuatoriano, donde los distintos servicios de salud



y las diferencias socioecondmicas supeditan el nivel de apoyo que las familias pueden brindar, por
tal motivo, este estudio busca analizar el impacto del apoyo familiar en la adaptacion social de las

personas con enfermedades cronicas en el contexto ecuatoriano.

De esta manera, en el primer capitulo se define y contextualiza el apoyo familiar, las interacciones
familiares, la cohesion y la comunicacion, ademas, se expone los hechos de interés destacando su

impacto a nivel global, y finalmente se establecen el objetivo general y los objetivos especificos.

Mientras que, en el segundo capitulo, se define el enfoque epistemologico de la investigacion,
destacando la teoria de los sistemas familiares de Bowen, asi mismo se integra como enfoque

tedrico la terapia sistémica familiar como método para evaluar y fortalecer el dinamismo familiar.

Con respecto al tercer capitulo, se explica el disefio de investigacion que es cualitativo, con un
enfoque fenomenoldgico-hermenéutico, también se describe la seleccion de la muestra y la

utilizacion de instrumentos como la entrevista semiestructurada y la escala de Faces 11-20-VER.

Y, por ultimo, el cuarto capitulo, se exponen los resultados de la investigacion que se obtuvieron
mediante la triangulacién, y se discuten los hallazgos con la literatura existente y la teoria
empleada, facilitando su interpretacion, y plasmando las conclusiones y recomendaciones

respectivas del estudio.



APOYO FAMILIAR EN LA ADAPTACION SOCIAL DE
PERSONAS CON ENFERMEDADES CRONICAS

1. GENERALIDADES DEL OBJETIVO DE ESTUDIO

1.1. Definicion y contextualizacién del objeto de estudio

El apoyo familiar estd compuesto de elementos sustanciales que congenian, relacionan y
comparten el bien comdn, manifestandose en gestos de amor, respeto, muestra de apoyo, escucha
activa, reconocimiento de las ideas, valoraciones positivas de las opiniones del otro, comunicacién
efectiva y positiva, empatia; de manera que se procura hacer sentir cémodo, estable, a gusto y
acompanado en las diferentes situaciones de la vida (Lora et al., 2023).

Segln Riches et al. (2023) el apoyo familiar es fundamental para disminuir los sentimientos de
soledad y mantener un bienestar estable en la vejez, ademas, tiene diferentes objetivos en las
distintas etapas evolutivas del ser humano, por ejemplo, en la infancia y adolescencia se centran
en aquellos aspectos como el cumplimiento de las demandas bésicas, la guia y orientacion y la
ensefianza de conductas prosociales, mientras explican que en la adultez temprana se concentra en
el apoyo financiero, emocional, social y académico, asi mismo, describen que el apoyo en la
adultez media se caracteriza por el cuidado de los hijos, la reciprocidad entre la relacion de pareja,

y finalmente, en la adultez tardia, estos apoyos pueden invertirse.

Los autores Villareal-Zegarra et al. (2017) mencionan que la cohesidn es un componente del apoyo
familiar el cual mide si existe un vinculo estable o desunido que pueda afectar a toda la dindmica

de los miembros del ndcleo familiar y su postura para sobreponerse y apoyarse mutuamente.

Garcia (2012) considera que, para poder medir la cohesion, se necesita valorar la unién familiar
ya que es una estructura solida que comprende diferentes aspectos intrinsecos de un grupo familiar
como el soporte que puedan brindar, la orientacion, el resguardo, el modelo condutal para los
demas, y las capacidades y habilidades que proporcionan para conformar un grupo social en el

entorno.

Por otro lado, Colodrén (2021) afirma que el apoyo mutuo en el hogar debe ser persistente ya que

funciona como una forma de evolucion en donde las comunidades y grupos sociales que presentan



adecuados niveles de interaccion, resolucion de conflictos y colaboracién humana, poseeran

mejores adaptaciones en los cambios de su entorno.

Mientras que Teyes et al. (2021) mencionan que la resiliencia es otro aspecto importante en el
nucleo familiar, ya que aportan a una mejor adaptacion frente a las adversidades que aparecen, por
eso esta habilidad se basa en tres pilares como las creencias compartidas, la jerarquia del hogar y
el dialogo abierto que se dan en los escenarios de interaccion en cada miembro de la familia,

promoviendo la resistencia, la adaptabilidad y el soporte ante los desafios.

Con respecto a las enfermedades cronicas, el apoyo familiar aparece como la primera red de ayuda
en los pacientes ya que actGa como un agente activo en la proporcion de recursos emocionales,
financieros, fisicos y sociales, que parten desde el acompafiamiento y la gestion de cuidados hasta
el acceso de servicios salubres y la administracion logistica del tratamiento con el fin de apoyar al
enfrentamiento y recuperacion de la enfermedad y asegurar su bienestar (Bermudo et al., 2023).

Mientras que la adaptacion social se refiere a la habilidad que poseen las personas para reintegrase
a la sociedad, manteniendo sus relaciones sociales y participando nuevamente en las actividades
de caracter social (Correa et al., 2023). Por lo tanto, implica cambios y aceptacion a los reajustes
necesarios para la insercion en el amiente, procurando el estilo de vida, el afrontamiento sano y la

actividad dindmica del individuo.

De los Angeles et al. (2019) consideran que la comunicacion es un aspecto clave dentro de la
relacion familiar, pues a través de esta se logra un equilibrio de unién y coexistencia donde se
pueda compartir ideas, resolver inquietudes y armonizar el hogar en una convivencia asertiva,

madura, reflexiva y efectiva.

Siguiendo esta misma linea, aparece la comunicacion funcional, la cual es precisa y busca resolver
inquietudes y tergiversaciones del destinario quien interpreta la informacion brindada por el emisor
(Caceres, 1991). También, la expresion asertiva de las emociones y los sentimientos es importante

en la familia para asegurar una interaccion satisfactoria y sana (De la Cruz y Martin, 2023).

Por otra parte, los pacientes con enfermedades crénicas enfrentan adversidades fisicas, sociales y
emocionales, en contraste a esta problematica, la adaptacidn social aparece como una estrategia
eficaz en la reduccion del impacto de la enfermedad, y la perseveracion de sus relaciones

interpersonales, funciones y participaciones sociales (Zhang et al., 2019). De esta manera, la



adaptacion social se ocupa del reajuste de las capacidades, habilidades, objetivos personales, y de

la propia identidad de los individuos que padecen enfermedades cronicas.

Por eso es fundamental el desarrollo de las habilidades de resolucion de problemas para abordar
las discrepancias, los prejuicios y dificultades interpersonales, mientras que se fomenta los ideales,
las aptitudes positivas para lograr un beneficio significativo en la vida de todos los involucrados
(Ministerio de Educacion del Peru, 2022).

Por su lado, Ronddn (2010) menciona sobre una de las dimensiones de cuidado como el acto de
cuidar que nace en la familia misma, caracterizandose por un sentimiento valioso hacia uno mismo
y a los demas, mientras que en dicha relacion se conjuga elementos como el afecto, el
conocimiento, la conciencia, la comprension que fortalece la atencién y el apoyo en cualquier

situacion del &mbito familiar.

Asi mismo, el cuidado se divide en dos tipos, el practico, caracterizado por proporcionar métodos
que favorezcan la salud y la prevencion de enfermedades, asegurando el autocuidado y
promoviendo estilos y hébitos saludables (Cogollo et al., 2019), mientras que el cuidado de tipo
preventivo se caracteriza por evitar, detener y reducir el desarrollo de enfermedades y sus

consecuencias (Vignolo et al., 2015).

De igual manera, el apoyo emocional durante la evolucion de la enfermedad es importante ya que
permite dialogar, compartiendo y comprendiendo los miedos y las esperanzas, abordando desde
una percepcion espiritualista y humana que reconoce la vulnerabilidad e igualdad de estado de
conciencia y plenitud humana (Contreras, 2008).

Por esta razon, el presente estudio tiene como objetivo analizar el papel del apoyo familiar en la
adaptacion social de las personas con enfermedades crénicas, identificando los factores que
influyen en la adaptacion. Para ello, se evaluara las distintas dimensiones del apoyo familiar en la
integracion social de los pacientes, considerando su esencia, frecuencia, calidad y los recursos

empleados por las familias.

Ademas, se pretende estudiar cobmo los factores contextuales del contexto familiar como el nivel
socioecondmico, la dinamica familiar, la disponibilidad de servicios y la cultura influyen
significativamente en la proporcion del apoyo y su efectividad en la adaptabilidad social de los

pacientes.



1.2. Hechos de interés

A nivel mundial las enfermedades cronicas representan estadisticas significativas en morbilidad y
mortalidad, segun datos de la OMS, el 71% de las muertes a nivel global estan asociadas a
enfermedades cronicas como cancer, diabetes, complicaciones cardiovasculares y enfermedades
respiratorias cronicas, por lo que representa un desafio en los servicios de salud publica (Arriaga
et al., 2023; Fekih et al., 2023).

Las enfermedades crénicas comprenden un conjunto de enfermedades como cardiopatia
isquémica, diabetes, artrosis, e incluso Parkinson, cada una de estas poseen su propia naturaleza y
desafios unicos para los pacientes que la padecen y sus familias, y también para los profesionales

de la salud.

De esta manera, el apoyo familiar surge como un factor predictor a la adaptacion social positiva,
pues brinda apoyo emocional, fisico, financiero y social, siendo necesarios para fomentar el
bienestar general, el buen manejo adecuado de las enfermedades cronicas y mejorar calidad de

vida de los pacientes.

Un estudio realizado en Reino Unido por Newson et al. (2023) analizaron las experiencias, las
conductas y las creencias de los familiares, permitiendo conocer que el apoyo familiar es
sustancialmente importante para la adaptacion social de los pacientes con diabetes, siendo sus
resultados coherentes con estudios previos que afirman que la adaptacion social influye

significativamente en la mejoria del estado y manejo de la enfermedad.

Asi mismo, un estudio desarrollado en Estados Unidos por Nguyen et al. (2023) acerca del apoyo
familiar durante las intervenciones en enfermedades cronicas, encontraron que una intervencion
con presencia de la participacion familiar para pacientes con insuficiencia cardiaca fue positiva,
pues los pacientes mostraron mejorias en la autogestion, autoeficacia y la calidad de vida

relacionada con su salud.

Por otro lado, un estudio en Cuenca llevado a cabo por Contreras (2019) expuso que el circulo
intimo familiar es el agente principal para el cambio en el paciente con alguna enfermedad ya que
demostro que el apoyo familiar y la adaptacidn social es una via segura para llevar una vida plena

y Optima, brindandole sentimientos de pertenencia, apoyo y aceptacion incondicional.



De igual manera, una investigacion en Nigeria realizada por los autores llori et al. (2016)
encontraron que una vision favorable de la salud y el buen desempefio fisico en pacientes con
osteoartritis de rodilla se asociaron con un alto grado de apoyo familiar percibido, poniendo en
evidencia que la familia y amigos cercanos son seres de fuente recreacional que pueden ayudar a

mejorar la salud.

Otro estudio llevado a cabo en Turquia por Aker y Karazeybek (2024) consideran que los pacientes
con enfermedades cronicas dependen en gran medida de sus familias, redes sociales y cuidadores,
especialmente de familiares, esta fuertemente asociado con mayores niveles de autoeficacia y tiene
un impacto significativo en la salud y el proceso de adaptacion del individuo, permitiendo el
desarrollo de mecanismos para afrontar de manera adecuada los factores estresantes que enfrentan

en sus experiencias de la vida diaria.

En contraste, un estudio en el canton Babahoyo realizado por Masapanta y Silva (2024) refirieron
que la artrosis en la rodilla impacta en todas las areas funcionales del individuo como el trabajo,
en la vida personal, social e incluso en la familia, pues la implicancia de esta enfermedad
disminuye significativamente su actividad normal, impidiéndoles la realizacion de tareas del
hogar, de mantener reuniones o0 asistir a eventos sociales con amigos o familia, lo que genera

posteriormente baja autoestima, desconfianza, y frustracion.

Mientras un estudio sobre la cardiopatia isquémica realizado en Cuba por Reyes et al. (2016)
hallaron que existen rasgos personoldgicos favorables para un buen manejo y adaptacion a la
enfermedad, buen establecimiento de lazos afectivos entre la familia y sus amigos, permitiendo
una adecuada adherencia al tratamiento, y una buena disposicion frente a los desafios que demanda
este tipo de enfermedad.

Por otra parte, Del Brutto et al. (2013) realizaron un estudio en el canton Atahualpa, utilizaron un
indicador “vivir solo” para identificar la falta de vinculos sociales, puesto que, en comunidades
rurales, lo méas cercano a estos vinculos son la propia familia, presentando una ausencia de lazos
de amistad, que, a pesar de la presencia de un buen apoyo familiar, puede llevar a desarrollar
episodios depresivos, ansiosos, y problematicos en el estado de &nimo de la persona, repercutiendo

significativamente en la alimentacion el suefio, la actividad fisica, el tratamiento, etc.



Por otro lado, una investigacion realizada en Espafia por Fernandez (2023) sefial que el Parkinson
tiene serias consecuencias en el plano emocional, psicologico y calidad de vida de los pacientes,
incluido el propio bienestar de la familia, ya que, por la génesis de la enfermedad como su
evolucidn, sus sintomas y la disminucion prolongada de la autonomia y el distanciamiento social

hacen que el estrés aumente tanto para el paciente como su cuidador.

Para finalizar, Naranjo (2024) llevo a cabo un estudio en la ciudad de Ambato, donde encontrd
que es importante la presencia, el apoyo emocional y la empatia de los familiares y amigos durante
el proceso de aceptacion y comprension del diagndstico en personas con Parkinson puesto que la
enfermedad lleva a conflictos entre las relaciones interpersonales, en la comunicacion y las
habilidades sociales, por lo tanto, su entendimiento y asistencia es necesario para un adecuado

involucramiento en la enfermedad y el tratamiento.

1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Analizar el impacto del apoyo familiar en la adaptacion social de las personas con

enfermedades cronicas en el contexto ecuatoriano.
1.3.2. Objetivos especificos

e Describir los tipos de apoyo familiar proporcionados a las personas con enfermedades

cronicas.

e Evaluar el efecto del apoyo familiar en la adaptacion social en personas con enfermedades

cronicas.



2. FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICO DEL
ESTUDIO

2.1. Descripcién del enfoque epistemologico de referencia

Murray Bowen desarroll6 su teoria de los Sistemas Familiares en la década de los 50, proponiendo
que las familias son sistemas constituidos y compuestos de elementos emocionales, a diferencia
de ser un conjunto aislado de personas (Jiménez et al., 2018). La idea de Bowen nace en sus
investigaciones y observaciones clinicas realizadas en el National Institute of Mental Health
(NIMH) en Bethesda, Maryland, donde observd que las relaciones familiares son sistemas
estructurados que influyen significativamente en la salud mental de sus miembros que la

conforman (Nacimiento y Alexina, 2021).

Durante las décadas de los 60 y 70, Bowen planted conceptos como la diferenciacion del si mismo
y la triangulacion (Hoffman, 1982). Segln Rivas (2022) menciona que Bowen trabaj6 con nifios
con esquizofrenia y encontrd que es importante promover la identifacion del yo en cada miembro
de la familia, ya que cada individuo se comporta y reacciona de manera diferente en el ndcleo
familiar, y cada problema de un miembro esta estrechamente asociado a la estabilidad de la

estructura familiar (Duch, 2018).

También, John Bell realizé sus aportaciones a la terapia familiar y amplid las ideas de Bowen que
permitieron cambios significativos en el quehacer terapéutico, y no solo eso, sino que también
cambio la estructura y jerarquia que existe dentro de la familia, con el objetivo de resolver
problemas conductuales y emocionales. Mas tarde, en los afios 70 y 80, Salvador Minuchin y Jay
Haley ampliaron la teoria, Minuchin se centré mas en la constitucion familiar y como sus normas
afectan a cada elemento de la familia, mientras que Haley desarrolld técnicas terapéuticas que
modifican las interacciones dentro de la familia (Minuchin, 1974).

Hacia finales del siglo XX e inicios del XXI, Michael Kerr investigd sobre la
multigeneracionalidad de las interacciones familiares, afirmando que las conductas y las
emociones se transmiten de generacion en generacién, permitiendo una visién mas enriquecedora
en el ambito clinico y educativo (lbafiez et al., 2017). Por lo tanto, la Teoria de los Sistemas
Familiares comprende a la familia como una estructura interconectada y consecuente por cada uno

de sus miembros y el rol que poseen, y cada problema debe ser evaluado a nivel familiar y no



personal. Por otro lado, Rodriguez et al. (2019) considera que el enfoque sistémico es un modelo
que facilita la comprension de la dinamica familiar y como cada grupo familiar se integra, relaciona

y organiza en contextos sociales.

Actualmente, esta teoria se ha valido de estudios neurocientificos y de la conducta humana,
estableciendo que la forma en la que el ndcleo familiar se desarrolla y relaciona interna y
externamente influye significativamente en el desarrollo personal del individuo, ademas, se ha
evidenciado que esta teoria es fundamental para desarrollar intervenciones practicas que rodean al
individuo y su entorno familiar, afirmando que el estado mental, emocional, psicoldgico Y fisico

esta relacionado con la dindmica y estructura familiar.

2.2 Bases tedricas de la investigacion

Rivas (2022) integra las ideas proporcionadas por Minuchin sobre la dindmica y estructura
familiar, contextualizando que la familia es el primer escenario donde se aprenden normas, valores,
conductas y creencias, por lo que el apoyo familiar, entendido en este estudio como el respaldo
emocional, fisico y social entre los miembros de la familia, se manifiesta en diversas formas, desde
los cuidados basicos hasta el sostén emocional ante situaciones de estrés, facilitando un desarrollo
sano y 6ptimo de las habilidades socioemocionales, la autoestima, el autoconcepto, etc., lo que es

esencial para su adaptacion en contextos externos.

Por otro lado, la escuela aparece como un segundo escenario social enriquecedor, por lo tanto, la
familia debe estar presente en este proceso transaccional donde hay una necesidad de adaptacion
a nuevas normas y expectativas, es bien sabido que las conductas aprendidas en la familia se veran
manifestadas en este contexto. Pozo et al. (2009) afirma que los nifios con un buen apoyo familiar
poseen un buen desenvolvimiento académico, personal y social, enfrentandose positivamente al

cambio, a su vez, desarrollando lazos sociales afectivos con comparieros y docentes.

En cambio, los eventos sociales son menos estructurados que el entorno escolar, e influye también
en la adaptacion social, de igual manera, la presencia familiar en este contexto es fundamental ya
que les brinda consejos, guia y orientacion sobre las reglas sociales y buen vivir, necesarios para
un buen desarrollo en este entorno. Nufiez y Escobar (2022) refieren que la capacidad para
adaptarse y desenvolverse adecuadamente proviene principalmente del aprendizaje familiar, luego

de la escuela, y, otras relaciones sociales.



El trabajo es otro escenario social donde el apoyo familiar se mantiene como el principal regente
en la capacidad que tienen los individuos para relacionarse positivamente, cumplir con las normas,
manejar situaciones de conflictos, resolver problemas, controlar el estrés y formar conexiones

socioemocionales efectivas, las cuales son importantes para el crecimiento personal y profesional.

A largo de la vida del ser humano, se enfrentara a situaciones de estrés y conflictivas que
demandaran del apoyo familiar para poder hacer frente a dichas problematicas, como es el caso
del padecimiento de las enfermedades crénicas, estas enfermades afectan considerablemente la
calidad de vida y la participacion social (Pratiwi et al., 2023). Por lo tanto, el apoyo familiar se
convierte en un agente de cambio para alcanzar la adaptacién social y manejar adecuadamente la
enfermedad (Wiliyanarti y Muhith, 2019). Asi pues, la familia brinda soporte emocional para
facilitar al individuo el afrontamiento al estrés y la ansiedad relacionada con la enfermedad,
mientras que se les proporciona apoyo practico en la gestion del malestar, el tratamiento y la
evolucion (Hasnidar et al., 2022). Finalmente, el respaldo familiar reintegra adecuadamente al
paciente con enfermedad crénica y fortalece sus habilidades para un desarrollo comunitario

normal.

De esta manera, la terapia desarrollada por Minuchin (1974) permitird la identifacion y
modificacion de patrones de conductas disfuncionales con el objetivo de mejorar el bienestar
general, la salud fisica, el desarrollo social y el estado emocional. Por lo tanto, la Terapia Sistémica
Familiar se enfoca en promover y fortalecer las relaciones familiares, crear un ambiente acogedor
y preservar la comunicacion ya que la mayoria de las veces de los problemas son causados por las

tensiones o conflictos dentro del nlcleo dindmico familiar.

Con relacion a las técnicas empleadas en esta terapia, se tiene el uso del genograma, el cual es una
herramienta visual para valorar y conocer las conexiones de los miembros de la familia, sus
interacciones y dinamicas emocionales, permitiendo identificar modelos transgeneracionales que
podrian influir con la percepcion de la familia frente a una enfermedad crénica (Malpartida, 2020).
Segun los autores Pérez et al (2018) el genograma ayuda a comprender las relaciones familiares,
los recursos disponibles, las redes de apoyo disponibles e incluso, posibles conflictos no resueltos

que podrian afectar a la adaptacion social del individuo con alguna enfermedad crénica.

Asi mismo, las entrevistas estructurades y semiestructuradas sirven como técnicas para obtener

informacion relevante de la familia, sus experiencias personales y compartidas, las entrevistas



estructuradas poseen preguntas ya realizadas con anticipacién y dirigidas al objeto de estudio,
mientras que las semiestructuradas se refieren a una combinacion de preguntas particulares y
flexibles (Rios, 2019). Asi pues, se puede capturar las creencias y perspectivas de los miembros
de una familia sobre el apoyo familiar percibido y sus efectos en la adaptacién social, obteniendo
una visién mas amplia de las experiencias personales mientras se identifican los elementos
positivos y negativos de dichas experiencias, con el objetivo de determinar el nivel apoyo familiar
y la posible capacidad del paciente para adaptarse nuevamente a la sociedad acompafado con su

enfermedad.

En cambio, la técnica de escultura familiar empleada en sesiones terapéuticas y basadas en la
dramatizacion de las relaciones familiares puede ser Util en el contexto de las enfermedades
cronicas para conocer como los individuos comprenden, sienten y perciben el apoyo de sus
familias, la organizacion y las dindmicas de relacion, permitiendo la externalizacion de los
sentimientos y la resolucion de los conflictos internos de manera efectiva y saludable (Sequeira,
2021).

Finalmente, se encuentran los cuestionarios y escalas estandarizadas que evallan objetiva y
directamente las dinamicas familiares y su adaptacion social, lo que permite identificar las
fortalezas y debilidades dentro de la organizacion familiar, y dar soluciones posteriores e
intervenciones especificas que ayuden a fomentar el apoyo familiar para una adecuada

adaptabilidad social de los pacientes con enfermedades crénicas.



3. PROCESO METODOLOGICO

3.1. Disefio o tradicion de investigacion seleccionada

En el presente estudio, se utilizé un enfoque cualitativo que segin Hernandez-Sampieri y Mendoza
(2018) es el método de investigacion mas viable para estudiar los fendmenos dinamicos y
sistémicos, es decir, se basa en la investigacion directa de los hechos y sucesos del fendmeno,

enriqueciendo los resultados y la perspectiva de este.

Mientras que el alcance del estudio es descriptivo puesto que Ramos (2020) asegura que busca
demostrar la presencia del fendbmeno en un grupo especifico a través de la literatura
fenomenoldgica o narrativa existente que plasman las subjetividades de los individuos
experimentadas de forma directa con dicho fendmeno, permitiendo obtener una informacién

recabada sobre el apoyo familiar en su entorno real y establecer un conocimiento soélido.

Finalmente, el estudio posee un disefio fenomenologico hermenéutico, centrado en la subjetividad,
las vivencias, las opiniones y el sentido en el que las personas viven y entienden su mundo, de
manera que, la informacién recopilada serd profunda y compleja, y puesta en interpretacion ya que
no se basan en estandares métricos o estadisticas, ofreciendo una vision del objeto de estudio mas

enriquecida y amplia (Fuster, 2019).

Por otro lado, la muestra de la investigacion se basa en cuatro participantes con diferentes
enfermedades médicas cronicas (diabetes, cardiopatia isquémica, artrosis y parkinson), los cuales
tres de ellos son residentes de la ciudad de Machala (barrio la Ferroviaria) y uno del cantén
Avrenillas (barrio 11 de Noviembre). Cada participante se diferencia en tres contextos, sus estados
socioecondmicos varian, mientras que uno puede cubrir los gastos de la enfermedad, los otros dos
dependen de los ingresos economicos de sus hijos, y el cuarto se resuelve por si solo con un suelo
poco renumerado. En cuanto al contexto familiar, se observan diferentes dindmicas: desde vivir
solo con el conyuge hasta convivir con hijos, experimentando diversos niveles de apoyo familiar,
tanto emocional como econdémico, lo que influye significativamente en su adaptacion a la

enfermedad y su bienestar general.



3.2. Proceso de recoleccion de datos en la investigacion

Segun Salazar-Escorcia (2020) la investigacion cualitativa consta de cinco fases: definicion del
problema, disefio de trabajo, recogida de datos, analisis de datos, e informe y validacion de la
informacion, empleando mdltiples técnicas que van desde la observaciéon hasta el uso de
entrevistas, cuestionarios e informes de resultados que exponen los hallazgos obtenidos, los cuales

serviran para futuras investigaciones.

Para la realizacion de este estudio, se emple6 la entrevista semiestructurada, Villareal-Puga y Cid
(2022) refieren que es un proceso donde el entrevistador y el entrevistado interactdan, por lo que
el entorno debe ser un lugar comodo y adecuado con el fin de poder explorar, investigar, indagar

y descifrar las vivencias y descripciones de las realidades vividas de manera adecuada y profunda.

Ademas, se determind la informacion que se recolectara, por lo que se elaboré una serie de
preguntas abiertas que faciliten la recopilacion de informacion més detallada a diferencia de las
entrevistas estructuradas que no exploran profundamente al fendmeno ni proporcionan una amplia

informacion (Folgueiras, 2017).

Una de las preguntas dentro de la recoleccion de datos fue “;De qué manera se manifiesta el
cuidado y la preocupacion entre los miembros de tu familia?”, ayudo6 a identificar los lazos y
dinamicas familiares, como el apoyo emocional practico y social que la familia brind6 a la persona
enferma, y cdmo esta percibi6 y valord dicho apoyo, permitiendo valorar un impacto positivo en
la adaptacion de la enfermedad y su bienestar psicolégico, ademas del rol fundamental que cumple

el apoyo familiar en la adaptacion social.

Ademas, se empled la Escala de Evaluacién de la Adaptabilidad y Cohesion Familiar (version
espafiola reducida FACES 11-20-VER) para evaluar la dindmica familiar mediante dos subescalas:
cohesion y adaptabilidad, disefiado para personas de 12 afios en adelante y compuesta de 20 items
divididos en dos partes, la subescala 1 de cohesion, que contiene 10 items, y la subescala 2 de
adaptabilidad, que incluye 10 items, y, su tiempo de aplicacion es de 5 minutos, poseyendo buenas
propiedades psicométricas con una fiabilidad alfa de .89 y una adaptabilidad de .87, la puntuacién

total se obtiene sumando los 20 items (Martinez-Pampliega et al., 2006).



3.3. Sistema de categorizacion en el analisis de los datos

El apoyo familiar en la adaptacion social en personas con enfermedades crénicas se valord
teniendo en consideracion las siguientes areas: actitud positiva, satisfaccion con la vida y apoyo
emocional. A continuacion, se describira el método de investigacion empleado para el analisis de

datos, que comprendid tres etapas fundamentales de codificacion: preliminar, relacional y

estructurada.

Tema: Dindmica de cohesion familiar

Categoria y Cddigo

Unidad de Analisis

Reglay Memo

Union familiar (UF)

Caso 1: “Tres de mis hijos viven
lejos, sin embargo, siempre estan
pendientes de mi, mantenemos
una buena relacion entre todos,
con mi esposo siempre salimos a
pasear, tratamos de distraernos y
cuando mis hijos vienen también
salimos a pasar tiempo en
familia.”

Caso 2: “Paso mas tiempo con mi
hija menor, con ella salimos al
centro, me ayuda con las cosas de
la casa, mientras que, con mi hija
menor y mi esposo, casi no
comparto mucho y hay muchas
discusiones.”

Caso 3: “Mis hijos siempre estan
pendientes de mi, me llevan a
pasear, cuando hay cumpleafios
organizamos algo bonito para
pasar tiempo juntos y disfrutar del
momento en familia.”

Caso 4: “En la familia
organizamos paseos, salimos los
fines de semana, nos vamos al rio
o algun balneario, pero tratamos
de pasar tiempo en familia.”

Regla: Vinculo vital que
proporciona apoyo
emocional y orientacion a
sus miembros, también
actia como un puente entre
el  desarrollo  personal
interno y la capacidad de
adaptacion  al mundo
exterior.

Memo: Se manifiestan lazos
de union familiar y disfrute
mutuo de las mismas.

Apoyo mutuo (AM)

Caso 1: “Con mi esposo estamos
ayudandonos constantemente, yo
lo ayudo con cosas de su trabajo y
el a veces me ayuda a cocinar
porque a mi me tiembla mucho la
mano, de igual manera con mi
hermana o hijos, asi como ellos

Regla: Grupo que
desarrollan mayor
sociabilidad, reducen sus

conflictos, y fomentan la
ayuda mutua, alcanzan
mejores oportunidades de
supervivencia y desarrollo.




me ayudan, yo también trato de
ayudarlos.”

Caso 2: “En casa con quien nos
apoyamos mutuamente es con mi
hija menor, mi esposo y mi hija
mayor, solo me ayudan con los
gastos de la casa, cuando me
enfermo no cuento con ellos, solo
con mi hija menor.”

Caso 3: “Mis hijos siempre me
ayudan, estan constantemente
preocupados por llevarme al
doctor y cuando alguno de ellos se
enferma los demas estan
presentes ayudando y yo también
trato de ayudar en lo que puedo.”
Caso 4: “Mi esposa e hijos
siempre me estan cuidando, pero
también cuando se enferma mi
esposa estoy pendiente a ella, o
cuando se enferma alguno de mis
hijos, estoy pendiente a
ayudarlos, todos se ayudan
mutuamente.”

Memo: Se relata el apoyo
mutuo en sus familias, asi
como una red de ayuda
amplia.

Resiliencia familiar
(RF)

Caso 1: “Cuando ocurren
cambios siempre buscamos la
manera de salir adelante como

familia, nos adaptamos vy
continuamos.”
Caso 2: “Cuando existen

cambios, tratamos de encontrarle
el lado positivo y salir adelante.”
Caso 3: “Cuando alguno de los
miembros de la familia esta
experimentando algin cambio en
su vida, los demés tratamos de
ayudar.”

Caso 4: “En la familia siempre
encontramos la manera de superar
los cambios, todos buscan la
manera de aportar para ayudar a
quien necesite.”

Regla: Capacidad de los
miembros de la familia para
enfrentar y superar el estrés
mediante estructuras
organizativas efectivas y
una comunicacion abierta, lo
que les permite fortalecer
sus vinculos y mejorar su
funcionamiento.

Memo: Se evidencia un
compromiso colectivo para
adaptarse y superar
adversidades.




Tema: Comunicacién familiar

Categoria y Cddigo

Unidad de Analisis

Reglay Memo

Comunicacién
funcional (CF)

Caso 1: “Tenemos buena
comunicacion, siempre tratamos
de mantenernos informados
sobre lo que pasa en nuestro dia a
dia.”

Caso 2: “Con quien comparto
MA&s y me comunico mejor es con
mi hija menor, ella me escucha y
yo a ella, con mi hija mayor y mi
esposo hablo poco, ellos pasan en
sus cosas.”

Caso 3: “Siempre tratamos de
mantenernos comunicados, asi
sea por una llamada o mensaje.”
Caso 4: “Mis hijos nos llaman
constantemente y se comunican

con nosotros, tratamos de
mantener una comunicacion
constante.”

Regla: Caracterizada por la
claridad de los mensajes,
asegurando que el receptor
comprenda la intencion del
emisor, y Si hay
malentendidos, el receptor

tiene la oportunidad de
confrontar y aclarar la
situacion.

Memo: Se refleja un fuerte
lazo familiar, donde se
prioriza el intercambio
constante de informacion y
apoyo emocional.

Manejo de conflictos
(MC)

Caso 1: “Cuando existe algun
conflicto, hablo con mi esposo y
luego con mis hijos y buscamos
la manera de solucionar.”

Caso 2: “En caso de existir algun
problema, hay discusiones, pero
siempre soy yo la que tiene que
buscar la manera de arreglarlo,
hablando con mis hijas, porque
mi esposo se lava las manos y nos
deja con el problema.”

Caso 3: “Conversd con mis hijos,
Ilegamos a un acuerdo todos de lo
que vamos a hacer 'y
solucionamos el problema.”
Caso 4: “Hacemos una reunion,
primero hablo con mi esposa,
luego con mis hijos, en caso de
ser grave, buscamos la manera de
arreglarlo y solucionarlo rapido
para que no pase a mayores.”

Regla:
poder

Es la capacidad de
combatir los
conflictos desde una
perspectiva positiva,
permitiendo al grupo un
mayor nivel de aprendizaje.

Expresion de
emociones (EM)

Caso 1: “En casa puedo expresar
lo que siento a mi esposo, él
siempre me escucha y me apoya
en lo que siento.”

Memo: Se expresan
diferentes enfoques para
manejar conflictos
familiares.

Regla: Permite a las
personas comunicarse de
forma mas efectiva,
mejorando asi sus




Caso 2: “Cuento con mi hija
menor, ella siempre me escucha,
me entiende y me apoya, es mi
soporte 'y le tengo mucha
confianza.”

Caso 3: “Puedo expresar lo que
siento a mis hijos, ellos siempre
me escuchan.”

Caso 4: “Mi esposa y mi nieta me
escuchan, me permiten abrirme
con ellas y contarles como me
siento.”

interacciones y relaciones
con los demas.

Memo: Se comenta el
carifio brindado por los
familiares cercanos.

Tema: Dimensiones de cuidado

Categoria y Cdédigo

Unidad de Andlisis

Reglay Memo

Apoyo emocional
(CE)

Caso 1: “Mi esposo, mi hermana
y mi sobrina estan siempre
pendientes apoyandome,
diciéndome que todo va a ir bien
y me dan esa seguridad.”

Caso 2: “Mi hija menor siempre
esta incentivandome,
diciéndome que todo va a estar
bien que no estoy sola y que soy
mas fuerte que la enfermedad, lo
que me hace sentir bien y capaz
de seguir saliendo adelante.”
Caso 3: “Mis hijos siempre estan
pendientes de como estoy, Si
estoy mal o desanimado, ellos
buscan la manera de hacer que
me distraiga y este tranquilo de
nuevo, siempre procuran que
esté bien.”

Caso 4: “Mi esposa € hijos
siempre tratan de que esté bien,
dicen que tengo que hacer caso al
médico, tratan de entenderme y
me dicen que todo es por mi bien,
que todo va a estar bien y que
saldré adelante.”

Regla: Implica reconocer y
atender las necesidades
afectivas de una persona y
ofreciendo comprension y
conexion mas alld de
simplemente conversar.
Memo: Los participantes
resaltan el apoyo que han
recibido

Cuidado practico
(CP)

Caso 1: “Mi esposo trata de
ayudarme en lo que necesito, 0
cuando algo se me dificulta es el
quien lo hace por mi, también mi

Regla: Ayuda instrumental
y  tangible que se
proporciona para satisfacer
necesidades cotidianas y




hermana me ayuda peinandome,
porque yo ya no puedo, entonces
ella o mi sobrina me ayudan.”
Caso 2: “Mi hija menor es quien
méas me ayuda, cuando estoy mal
o con dolor es ella quien hace las
cosas por mi 0 me ayuda en lo
que necesite.”

Caso 3: “Cuando recién me
operaron todos trataban de
ayudarme, pero ahora ya puedo
hacer las cosas por mi mismo,
aungque no puedo hacer mucha
fuerza, ahi es cuando mis hijos
me ayudan o algin otro familiar
que esté presente.”

Caso 4: “Mi esposa siempre me
estd ayudando en lo que necesito
0 mis hijos cuando vienen a
visitarme tratan de ayudarme
siempre si ven que necesito
ayuda con algo que se me esta
dificultando hacer.”

resolver
concretos.
Memo: Se menciona recibir
cuidados practicos por algin
familiar.

problemas

Cuidado preventivo
(CP)

Caso 1: “Mis hijos siempre me
envian dinero para hacerme
chequeos, mis sobrinos también
me llevan a realizar chequeos
para evitar que haya mas
complicaciones y siempre estan
buscando la manera de hacer que
la enfermedad no me afecte
tanto.”

Caso 2: “Al no tener el dinero
suficiente no he estado yendo a
médicos particulares, pero he
recibido ayuda de mis sobrinos
para recibir atencion médica
antes, por el momento estoy
esperando que en el seguro me
ayuden a operarme la segunda
pierna, pero no tengo mas ayuda,
solo en casa que me cuido para
no empeorar.”

Caso 3: “Mis hijos buscan las
opiniones de mas doctores, no se
quedan con uno solo y en caso de

Regla: Acciones
anticipatorias realizadas por
la familia para mantener la
salud, evitar riesgos Yy
promover el bienestar de sus
integrantes.

Memo: Los participantes
reflejan una solida red de
soporte familiar, un
compromiso activo en la
prevencion de
complicaciones de las
enfermedades.




tener algun malestar ellos
enseguida me llevan al médico,
siempre  estan  haciéndome
chequear para descartar algin
tipo de problema.”

Caso 4: “Mi esposa e hijos
siempre de llevarme a realizar
revisiones de médicos para ver
como va avanzando la
enfermedad, tratan de reducir
cualquier tipo de riesgo y que yo
esté bien.”




4. RESULTADO DE LA INVESTIGACION

4.1. Descripcién y argumentacion tedrica de resultados

El analisis del estudio se basé en organizar la informacion, empezando con una codificacion abierta
para comparar las partes del estudio con el fin de formar grupos, ademas, se recolect6 informacion
y luego se analizd los resultados entre si, facilitando crear los grupos correspondientes,
asignandoles un cddigo, una nota y una regla, y, posteriormente se agruparon las categorias y se

generaron distintos temas, tales como:
4.2 Cohesion familiar

Segun Villareal-Zegarra et al. (2017) este aspecto analiza el nivel de separacion o conexién entre
los integrantes de la familia y su capacidad para brindarse apoyo mutuo, dado que la cohesion
familiar es el enfoque central de esta agrupacion, se desarrollaron tres categorias que ayudan a

interpretar los resultados.

Como primera categoria se tiene la unioén familiar, donde Garcia (2012) expone que la familia,
en su papel de unidad valiosa, tiene la capacidad de ofrecer apoyo, direccion, respaldo y ser un
modelo de imitacidén, comprende a sus integrantes en profundidad, mientras que los prepara para
adaptarse de manera Optima al entorno externo. Asi mismo, Nguyen et al. (2023) resalta que la
participacion familiar durante los procesos interventivos y de recuperacion son significativos para
la evolucién y mejoria de los pacientes, pues se trata de un elemento trascendental que cambia la

perspectiva de la enfermedad en los pacientes.

En el Caso 1: “Tres de mis hijos viven lejos, sin embargo, siempre estan pendientes de mi,
mantenemos una buena relacion entre todos...”, Caso 2: “Paso mas tiempo con mi hija menor, con
ella salimos al centro, me ayuda con las cosas de la casa, mientras que, con mi hija menor y mi
€sposo, casi no comparto mucho...”, Caso 3: “Mis hijos siempre estan pendientes de mi...”, Caso
4: “En la familia organizamos paseos, salimos los fines de semana, nos vamos al rio o algun

balneario, pero tratamos de pasar tiempo en familia.”

Los resultados de la Escala de Evaluacion de la Adaptabilidad y Cohesion Familiar (version
espafiola reducida FACES 11-20-VER) reflejaron en la Cohesion familiar que: Caso 1: puntaje 48
(Familia aglutinada), Caso 2: puntaje 43 (Familia relacionada, excluyendo al esposo), Caso 3:

puntaje 45 (Familia relacionada), Caso 4: puntaje 50 (Familia aglutinada).



Se observa en dos casos (1 y 4) una interferencia en las decisiones y una superposicion a los deseos
personales existe un aglutinamiento de ideas, sentimientos y acciones; en los casos (2 y 3) existe
esfuerzo por mantener la unién a través de actividades compartidas y tiempo de calidad, ya sea
mediante paseos, celebraciones o simplemente estar presentes en la vida cotidiana de sus

miembros.

En cuanto al apoyo mutuo, Colodrén (2021) considera que es un elemento de evolucion y, por lo
tanto, aquellos colectivos que logren un nivel superior de sociabilidad, con menos enfrentamientos
y mas trabajo conjunto, tendrdn mayores oportunidades de sobrevivir y progresar en la vida.
También Aker y Karazeybek (2024) refieren que el apoyo mutuo entre los miembros de la familia
es importante ya que brinda esperanza, acogida y revitaliza la funcionalidad y eficacia del

individuo.

En el Caso 1: “Con mi esposo estamos ayudandonos constantemente..., de igual manera con mi
hermana o hijos...”, Caso 2: “En casa con quien nos apoyamos mutuamente es con mi hija menor,
mi esposo y mi hija mayor, solo me ayudan con los gastos de la casa...”, Caso 3: “Mis hijos
siempre me ayudan...”, Caso 4: “Mi esposa ¢ hijos siempre me estan cuidando, pero también
cuando se enferma mi esposa estoy pendiente a ella.. ., todos se ayudan mutuamente.”. En los casos
analizados, se evidencian diferentes niveles de este apoyo: algunos reflejan relaciones solidas de
ayuda reciproca, donde todos los miembros colaboran en momentos de necesidad, mientras que
otros muestran dinamicas mas limitadas, con apoyo centrado en ciertos integrantes y menor

implicacién de otros.

Finalmente, dentro de esta agrupacion, se tiene la resiliencia familiar, Teyes et al. (2021) afirman
que las relaciones familiares influyen significativamente en la reduccién del estrés que afecta a
cada miembro y sus interacciones, mientras que los mecanismos de defensa fomentan la resiliencia
al disminuir las consecuencias del estrés, esta capacidad de recuperarse se fundamenta en tres
pilares cruciales: el sistema de creencias, la estructura organizativa familiar y los estilos de

comunicacion.

En el Caso 1: “Cuando ocurren cambios siempre buscamos la manera de salir adelante como
familia, nos adaptamos y continuamos.”, Caso 2: “Cuando existen cambios, tratamos de
encontrarle el lado positivo y salir adelante.”, Caso 3: “Cuando alguno de los miembros de la

familia estd experimentando algiin cambio en su vida, los demas tratamos de ayudar.”, Caso 4:



“En la familia siempre encontramos la manera de superar los cambios, todos buscan la manera de
aportar para ayudar a quien necesite.”. En los casos presentados, se observa cémo las familias
enfrentan los cambios con adaptabilidad (Caso 1), una perspectiva positiva (Caso 2), solidaridad
y apoyo mutuo (Caso 3), y cohesion mediante aportes de todos los miembros (Caso 4).

4.3 Comunicacion familiar

La comunicacion familiar es esencial para una convivencia agradable y sociable en la familia, pues
es una via donde los integrantes del hogar pueden expresar sus pensamientos, resolver sus
inquietudes y, asi, prevenir errores, especialmente aquellos que son frecuentes en los adolescentes

que no mantienen una buena relacion comunicativa con sus padres (De los Angeles, et al. 2019).

Dentro de esta temética, se obtuvieron tres categorias, las cuales ayudaron a dividir la informacion
de una mejor manera, la primera la comunicacion funcional, los mensajes son coherentes y
recibidos por el destinatario con el mismo valor y significado que tenia cuando fue enviado, si se
distorsiona, el receptor maneja el asunto directamente y el emisor tendra que explicar claramente
(Céceres, 1991).

Caso 1: “Tenemos buena comunicacion, siempre tratamos de mantenernos informados sobre lo
que pasa en nuestro dia a dia.”, Caso 2: “Con quien comparto mas y me comunico mejor es con
mi hija menor..., con mi hija mayor y mi esposo hablo poco...”, Caso 3: “Siempre tratamos de
mantenernos comunicados, asi sea por una llamada o mensaje.”, Caso 4: “Mis hijos nos llaman
constantemente y se comunican con nosotros, tratamos de mantener una comunicacion constante.”.
Estos casos reflejan diferentes niveles de comunicacion funcional, donde la claridad, el esfuerzo

por mantenerse conectados y la confrontacion para resolver malentendidos son elementos clave.

Como segunda categoria, el manejo de conflictos, el Ministerio de Educacion del Pert (2022)
refieren que es una habilidad socioemocional que permite enfrentar de manera productiva los
desacuerdos y desaciertos con otros, minimizando los elementos negativos y potenciando los

positivos, consiguiendo un aprendizaje significativo y alcanzando los mejores resultados grupales.

Dentro del Caso 1: “Cuando existe algun conflicto, hablo con mi esposo y luego con mis hijos y
buscamos la manera de solucionarlo.”, Caso 2: “En caso de existir algin problema, hay
discusiones, pero siempre soy yo la que tiene que buscar la manera de arreglarlo, hablando con

mis hijas, porque mi esposo se lava las manos y nos deja con el problema.”, Caso 3: “Conversé



con mis hijos, llegamos a un acuerdo todos de lo que vamos a hacer y solucionamos el problema.”,
Caso 4: “Hacemos una reunion, primero hablo con mi esposa, luego con mis hijos, en caso de ser
grave, buscamos la manera de arreglarlo y solucionarlo rapido para que no pase a mayores.”. Se
observa que dentro de los casos 1, 3 y 4, destacan el uso del didlogo, acuerdos y colaboracion
familiar para solucionar conflictos, mientras que el caso 2, refleja una distribucion desigual de

responsabilidades, generando tensiones.

Por ultimo, como tercera categoria, esta la expresion de emociones, donde, segun de la Cruz y
Martin (2023) es la manifestacion de sentimientos tanto agradables como desfavorables, realizada
de manera efectiva, si alguien puede expresar sus sentimientos de forma adecuada, tendra un

desempefio 6ptimo en sus relaciones comunicativas.

Caso 1: “En casa puedo expresar lo que siento a mi esposo, ¢l siempre me escucha y me apoya en
lo que siento.”, Caso 2: “Cuento con mi hija menor, ella siempre me escucha, me entiende y me
apoya, es mi soporte y le tengo mucha confianza.”, Caso 3: “Puedo expresar lo que siento a mis
hijos, ellos siempre me escuchan.”, Caso 4: “Mi esposa y mi nieta me escuchan, me permite
abrirme con ellas y contarles cdmo me siento.”. En conjunto, los casos reflejan como la expresion

adecuada de emociones fortalece las relaciones y facilita la comunicacion en el entorno familiar.
4.4 Dimensiones de cuidado

Finalmente, las dimensiones de cuidado, segin Rondén (2010) el cuidado nace en el hogar y es
fomentado hacia uno mismo como hacia los otros, se compone de afectividad, conciencia,
intencion, comprension y compasion, elementos que juntos proporcionar lo que se conoce como

cuidado.

En esta tematica, se tienen tres categorias, el apoyo emocional, poseyendo un elemento espiritual,

estd enfocado en brindar asistencia afectiva en lugar de simplemente dialogar (Contreras, 2008).

Caso 1: “Mi esposo, mi hermana y mi sobrina estan siempre pendientes apoyandome, diciéndome
que todo va a ir bien y me dan seguridad.”, Caso 2: “Mi hija menor siempre esta incentivando,
diciéndome que todo va a estar bien...”, Caso 3: “Mis hijos siempre estan pendientes de coémo
estoy...”, Caso 4: “Mi esposa e hijos siempre tratan de que esté bien...”. Se logra evidenciar la

importancia del apoyo emocional en familiares cercanos, ya que el mismo aporta a que la persona



se sienta mas tranquila, fomentando de gran manera el bienestar fisico y emocional de los

individuos.

Como segunda categoria esté el cuidado practico, posibilita a los individuos y sus familias, dentro
del hogar, implementar estrategias para impulsar la salud y prevenir enfermedades, yendo desde
la capacitacion en salud, la toma de decisiones para el autocuidado, asi como la promocién de

habitos y estilos de vida saludables (Cogollo et al. 2019).

En el Caso 1: “Mi esposo trata de ayudarme en lo que necesito..., también mi hermana me
ayuda...”, Caso 2: “Mi hija menor es quien mas me ayuda, cuando estoy mal o con dolor es ella
quien hace las cosas por mi o me ayuda en lo que necesite.”, Caso 3: “Cuando recién me operaron
todos trataban de ayudarme...”, Caso 4: “Mi esposa siempre me esta ayudando en lo que necesito
o mis hijos cuando vienen a visitarme tratan de ayudarme,,,”. Las familias demuestran diferentes
formas de organizacién y adaptacion para brindar apoyo en situaciones de cambio y necesidad. Se
evidencia que cada familia desarrolla sus propias estrategias de cuidado y resiliencia, donde los
miembros asumen roles especificos y se adaptan segun las circunstancias, ya sea proporcionando

apoyo emocional, ayuda fisica 0 acompafiamiento constante.

Finalmente, el cuidado preventivo, segin Vignolo et al (2015) son todas acciones dirigidas a
reducir los riesgos, disminuir la sintomatologia, preservar el bienestar, detener el desarrollo de la

enfermedad, y reducir los efectos secundarios.

En el Caso 1: “Mis hijos siempre me envian dinero para hacerme chequeos...”, Caso 2: “Al no
tener el dinero suficiente no he estado yendo a médicos particulares, pero he recibido ayuda de mis
sobrinos para recibir atencion médica antes...”, Caso 3: “Mis hijos buscan las opiniones de mas
doctores, no se quedan con uno solo y en caso de tener algin malestar ellos enseguida me llevan
al médico...”, Caso 4: “Mi esposa e hijos siempre llevan a realizar revisiones de médicos para ver
como va avanzando la enfermedad, tratan de reducir cualquier tipo de riesgo y que yo esté bien.”.
Las familias muestran diferentes niveles y capacidades de implementacién del cuidado preventivo,
que varian segun sus recursos econémicos y el apoyo familiar disponible. Se observa que mientras
algunas familias pueden mantener un seguimiento médico constante y buscar multiples opiniones
profesionales, otras enfrentan limitaciones econdmicas que restringen sus opciones de atencién

preventiva, aunque mantienen cuidados basicos en el hogar.



CONCLUSIONES

Las experiencias de las personas con enfermedades cronicas en el contexto ecuatoriano se
analizaron desde las dimensiones de apoyo familiar, bienestar emocional y adaptacién
social, se evidencio6 que el apoyo familiar es esencial para hacer frente al diagnostico y el
tratamiento de la enfermedad, influyendo positivamente en la calidad de vida, y facilitando
que los pacientes desarrollen estilos de afrontamientos saludables para adaptarse a la nueva

realidad de sus vidas.

El estudio identifico tres tipos de apoyo familiar: emocional, practico y preventivo, ya que
se evidencio que los familiares proporcionaron compaiiia, presencia y frases motivadoras
que aumento la seguridad y confianza de los pacientes, ademas, la asistencia activa durante
las tareas cotidianas y la organizacion de los tratamientos permitio manejar la condicion, y
el apoyo preventivo se caracterizo por la adopcion de habitos sanos y por la realizacién de

chequeos continuos, favoreciendo a una disminucion de complicaciones.

Se demostré que el apoyo familiar en la adaptacion social de los pacientes es significativo,
ya que aquellos que poseian un respaldo permanente presentaron una mejor aceptacion de
la enfermedad, mantuvieron sus relaciones interpersonales y participaciones sociales, lo
que sugiere que el ambiente familiar no sélo facilita la adherencia y mantenimiento del
tratamiento, sino también contribuye al desarrollo personal y social, vitales para la

adaptacion en las enfermedades crénicas.



RECOMENDACIONES

Se sugiere que el Ministerio de Salud Publica implemente programas de capacitacion y
sensibilizacion para familiares de pacientes con enfermedades cronicas, estos programas
deben enfocarse en la importancia del apoyo emocional, practico y preventivo,
proporcionando herramientas y recursos que les permitan ofrecer un acompafiamiento

efectivo y empatico.

Es recomendable establecer redes de apoyo comunitario que incluyan a familiares,
pacientes y profesionales de la salud, estas pueden facilitar el intercambio de experiencias
y recursos, promoviendo un entorno de apoyo que potencie la adaptacion social de los

pacientes y reduzca el aislamiento.

Es prioritario que los médicos tratantes consideren la inclusion de la familia en el proceso
de tratamiento y seguimiento de los pacientes con enfermedades crénicas, involucrar a los
familiares en las decisiones sobre el cuidado y el manejo de la enfermedad puede mejorar
la adherencia al tratamiento y fomentar un ambiente de apoyo que favorezca la adaptacion

social del paciente.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
D.L. No. 69-04 DE 14 DE ABRIL DE 1969 PROVINCIA DE EL ORO — REPUBLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

“Calidad, pertinencia y calidez”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion busca comprender las experiencias adversas en la infancia y sus secuelas
en las relaciones interpersonales del adulto joven, la misma que consistira en responder un
cuestionario de experiencias adversas en la infancia de Nevarez y Ochoa (2022) también participar
en una entrevista semiestructurada con una duracién estimada entre 25 a 30 minutos. La entrevista
sera grabada en audio y utilizada Gnicamente con fines investigativos.

Debe conocer que su participacion en este proceso es enteramente libre y se mantendra bajo estricta
reserva y confidencialidad. Si bien no existe retribucion monetaria, su aporte sera valioso para
entender mejor de qué manera estas experiencias adversas durante la infancia pueden tener
consecuencias en las relaciones interpersonales ahora en la actualidad siendo un joven adulto, lo
cual podria beneficiar a otras personas en situaciones similares.

Para proteger su privacidad, se implementara un sistema de identificacion mediante cddigos,
asegurando que ningun dato personal sea expuesto. Esta investigacion se ha planificado
minimizando cualquier posible riesgo para usted. Sin embargo, si durante el proceso alguna
pregunta le genera incomodidad, tiene la libertad de no responderla o retirarse del estudio cuando
lo considere necesario, sin que esto ocasione ningun inconveniente.

Al firmar este documento, usted manifiesta su acuerdo con las condiciones mencionadas y su deseo
de participar libremente en esta investigacion. Ante cualquier duda o aclaracién, no dude en
consultar con el investigador responsable.

Agradecemos su valiosa colaboracion en este estudio.

Nombre del participante: Firma:




Objetivo de la investigacion: Analizar el impacto del apoyo familiar en la adaptacion social de
las personas con enfermedades cronicas en el contexto ecuatoriano.

Instruccidn: A continuacion, tienes unas frases relativas a tu familia. Tienes que contestar

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
Calidad, Pertinencia y Calidez
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
PSICOLOGIA CLINICA
Titulo de la investigacion: Apoyo familiar en la adaptacion social en personas con enfermedades
cronicas.

indicando la frecuencia con la que ocurren:

I= Nunca o casi nunca
2= Pocas veces

3= A veces

4= Con frecuencia

5= Casi siempre

1 | Los miembros de mi familia se sienten muy
Cercanos unos a otros

2 | Cuando hay que resolver problemas, se siguen
las propuestas de los hijos

3 | En nuestra familia la disciplina (normas,
obligaciones, consecuencia, castigos) es justa

4 | Los miembros de la familia asumimos las
decisiones que se toman de forma conjunta como
familia

5 | En cuanto a su disciplina, se tiene en cuenta la
opinién de los hijos (normas, obligaciones)

6 | Cuando surgen problemas, negociamos para
encontrar una solucion

7 | En nuestra familia hacemos cosas juntos

8 | Los miembros de la familia decimos lo que
qgueremos libremente

9 | En nuestra familia nos reunimos todos juntos en
la misma habitacion (sala, cocina)




10 | Los miembros de la familia nos apoyamos unos
a otros en los momentos dificiles

11 | Los padres y los hijos hablamos juntos sobre el
castigo

12 | En nuestra familia, a todos nos resulta facil
expresar nuestra opinion

13 | Los miembros de la familia compartimos
intereses y aficiones

14 | En nuestra familia se intentan nuevas formas de
resolver problemas

15 | A los miembros de la familia nos gusta pasar el
tiempo libre juntos

16 | Todos tenemos voz y voto en las decisiones
familiares importantes

17 | Los miembros de la familia nos consultamos
unos a otros las decisiones

18 | Los miembros de la familia nos pedimos ayuda
mutuamente

19 | Los miembros de la familia comentamos los
problemas y nos sentimos muy bien con las
soluciones encontradas

20 | Launidad familiar es una preocupacion principal

Agradecemos sinceramente su valiosa participacion en esta investigacion, su colaboracion es

fundamental para el desarrollo de nuestro trabajo de titulacion.
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Titulo de la investigacion: Apoyo familiar en la adaptacion social en personas con enfermedades
cronicas.

Objetivo de la investigacion: Analizar el impacto del apoyo familiar en la adaptacion social de
las personas con enfermedades cronicas en el contexto ecuatoriano.

Entrevista

1. ¢Podria describirme como es la relacion entre los miembros de tu familia? ¢Qué tan unidos

son?

2. Cuando ocurren cambios importantes en la vida familiar, ;Como suelen adaptarse?

3. ¢De qué manera comparten los buenos momentos en familia? ¢Podria describirme alguna

experiencia reciente?

4. ¢Como describiria la forma en que se comunican entre familia? ;Qué funciona bieny qué

podria mejorar?



¢Qué actividades suelen realizar juntos como familia? ;Como organizan su tiempo

compartido?

¢De qué manera se manifiesta el cuidado y la preocupacion entre los miembros de tu

familia?



BASES TEORICAS

v

Segun Villareal et al. (2017) analiza el nivel ya
sea de conexion o separacidén entre cada uno
de los miembros de la familia y su capacidad
para brindarse apoyo mutuo.

2
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Segiin Garcia (2012), la familia, como una
unidad fortalecida, puede llegar a actuar
como una fuente de apoyo, orientacion,
respaldo y ejemplo a seguir, comprende a
cada integrante desde su esencia interna, pero
a su vez los prepara para integrarse Yy
adaptarse de la mejor manera al entorno
externo y a la realidad que los rodea.

v

De acuerdo con Colodrén (2021), el apoyo
mutuo actia como un factor clave en la
evolucion, en este sentido, los grupos que
alcanzan un mayor grado de sociabilidad, con
menos

confrontaciones y mayor

colaboracion, tienen mas chances de

sobrevivir y prosperar.

v

Teyes et al. (2021) senala que las dinamicas
dentro de la familia son utiles para disminuir
el impacto del estrés en cada integrante y sus
interacciones, mientras que los mecanismos
de proteccion fortalecen la resiliencia al
aliviar sus consecuencias, esta resiliencia se
basa en tres pilares fundamentales: el sistema
de creencias, la organizacion familiar y los
procesos de comunicacion, todas las familias
poseen la capacidad de fortalecer su
resiliencia, lo cual les ayuda a optimizar sus
recursos y reforzar procesos esenciales para

superar adversidades.
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RESULTADOS

Union familiar

Caso 1: “Tres de mis hijos viven lejos, sin embargo, siempre estan pendientes de mi, mantenemos una
buena relacion entre todos, con mi esposo siempre salimos a pasear, tratamos de distraernos y cuando mis
hijos vienen también salimos a pasar tiempo en familia.”, Caso 2: “Paso mas tiempo con mi hija menor,
con ella salimos al centro, me ayuda con las cosas de la casa, mientras que, con mi hija menor y mi
esposo, casi no comparto mucho y hay muchas discusiones, pero ya luego se arregla y continuamos con
nuestras vidas.”, Caso 3: “Mis hijos siempre estan pendientes de mi, me llevan a pasear, cuando hay
cumpleafios de alguno siempre organizamos algo bonito para pasar tiempo juntos y disfrutar del
momento en familia, tratamos de pasar tiempo juntos cada que podemos.”, Caso 4: “En la familia
organizamos paseos, salimos los fines de semana, nos vamos al rio o algiin balneario, pero tratamos de
pasar tiempo en familia.”

Apoyo mutuo

Caso 1: “Con mi esposo estamos ayudandonos constantemente, yo lo ayudo con cosas de su trabajoy el a
veces me ayuda a cocinar porque a mi me tiembla mucho la mano, de igual manera con mi hermana o
hijos, asi como ellos me ayudan, yo también trato de ayudarlos.”, Caso 2: “En casa con quien nos
apoyamos mutuamente es con mi hija menor, mi esposo y mi hija mayor, solo me ayudan con los gastos
de la casa, cuando me enfermo no cuento con ellos, solo con mi hija menor.”, Caso 3: “Mis hijos siempre
me ayudan, estdn constantemente preocupados por llevarme al doctor y cuando alguno de ellos se
enferma los demas estan presentes ayudando y yo también trato de ayudar en lo que puedo.”, Caso 4: “Mi
esposa e hijos siempre me estan cuidando, pero también cuando se enferma mi esposa estoy pendiente a
ella, o cuando se enferma alguno de mis hijos, estoy pendiente a ayudarlos, todos se ayudan
mutuamente.”

Resiliencia familiar

Caso 1: “Cuando ocurren cambios siempre buscamos la manera de salir adelante como familia, nos
adaptamos y continuamos.”, Caso 2: “Cuando existen cambios, tratamos de encontrarle el lado positivo y
salir adelante.”, Caso 3: “Cuando alguno de los miembros de la familia estd experimentando algun
cambio en su vida, los demas tratamos de ayudar.”, Caso 4: “En la familia siempre encontramos la
manera de superar los cambios, todos buscan la manera de aportar para ayudar a quien necesite.”

11

11

INTERPRETACION

En los casos analizados, se observan diferentes grados de

cohesion familiar: algunos reflejan vinculos solidos
actividades compartidas que fortalecen la convivencia, incluso a
distancia, mientras que otros muestran relaciones mas
fragmentadas con conflictos que, aunque se resuelven, limitan la
interaccion armoénica, en general, la familia actia como un
espacio de soporte y conexion, aunque la calidad de las
relaciones y el tiempo compartido varian segin las dindmicas

especificas.

y

En los casos analizados, se evidencian diferentes niveles de este
apoyo: algunos reflejan relaciones solidas de ayuda reciproca,
donde todos los miembros colaboran en momentos de
necesidad, mientras que otros muestran dinamicas mas
limitadas, con apoyo centrado en ciertos integrantes y menor,
implicacion de otros, en general, el apoyo mutuo es
fundamental para fortalecer los vinculos y garantizar el

bienestar colectivo en las relaciones familiares.

En los casos presentados, se observa como las familias
enfrentan los cambios con adaptabilidad (Caso 1), una
perspectiva positiva (Caso 2), solidaridad y apoyo mutuo (Caso
3), y cohesion mediante aportes de todos los miembros (Caso 4).
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BASES TEORICAS

¥

De acuerdo con De los Angeles et al. (2019),
una comunicacion efectiva en el seno familiar
resulta crucial para mantener una convivencia
armoniosa en la familia, considerada como la
primera célula social, a través de ella, los
integrantes del nucleo familiar pueden
lexpresar sus ideas, resolver dudas y, de esta
manera, prevenir errores, especialmente entre
los jovenes que carecen de una comunicacion

adecuada con sus padres.

|

Caceres (1991) plantea en una

comunicacion funcional, los mensajes son

que,

transmitidos de manera clara y entendidos
por el receptor segtin la intencién del emisor,
en caso de que dicha intencibn no sea
captada, el receptor procede a confrontar
para buscar claridad.

|

El Ministerio de Educacién del Peru (2022)
define el manejo de conflictos como una
habilidad
afrontar los desacuerdos con otras personas

socioemocional que facilita

de forma constructiva, reduciendo los

aspectos perjudiciales, fortaleciendo los
beneficios y promoviendo el aprendizaje y los

mejores resultados colectivos.

|

Segin De la Cruz y Martin (2023), expresar
emociones, ya sean positivas o negativas, de
manera adecuada es fundamental, wuna
persona que logra comunicar sus emociones

de forma adecuada tendra mayor efectividad

Ien sus interacciones comunicativas.

11
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RESULTADOS

Comunicacion funcional

Caso 1: “Tenemos buena comunicacidén, siempre tratamos de mantenernos
informados sobre lo que pasa en nuestro dia a dia.”, Caso 2: “Con quien
comparto mas y me comunico mejor es con mi hija menor, ella me escucha y yo
a ella, con mi hija mayor y mi esposo hablo poco, ellos pasan en sus cosas.”,
Caso 3: “Siempre tratamos de mantenernos comunicados, asi sea por una
llamada o mensaje.”, Caso 4: “Mis hijos nos llaman constantemente y se
comunican con nosotros, tratamos de mantener una comunicacion constante.”
Manejo de conflictos

Caso 1: “Cuando existe algiin conflicto, hablo con mi esposo y luego con mis
hijos y buscamos la manera de solucionarlo.”, Caso 2: “En caso de existir algiin
problema, hay discusiones, pero siempre soy yo la que tiene que buscar la
manera de arreglarlo, hablando con mis hijas, porque mi esposo se lava las
manos y nos deja con el problema.”, Caso 3: “Conversé con mis hijos, llegamos
a un acuerdo todos de lo que vamos a hacer y solucionamos el problema.”,
Caso 4: “Hacemos una reunién, primero hablo con mi esposa, luego con mis
hijos, en caso de ser grave, buscamos la manera de arreglarlo y solucionarlo
rapido para que no pase a mayores.”

Expresion de emociones

Caso 1: “En casa puedo expresar lo que siento a mi esposo, ¢l siempre me
escucha y me apoya en lo que siento.”, Caso 2: “Cuento con mi hija menor, ella
siempre me escucha, me entiende y me apoya, es mi soporte y le tengo mucha
confianza.”, Caso 3: “Puedo expresar lo que siento a mis hijos, ellos siempre me
escuchan.”, Caso 4: “Mi esposa y mi niecta me escuchan, me permite abrirme
con ellas y contarles como me siento.”
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INTERPRETACION

Estos casos reflejan diferentes niveles de
comunicacion funcional, donde la claridad,
el esfuerzo por mantenerse conectados y la
confrontacion para resolver malentendidos
son elementos clave.

\ 4
En general, se observa la importancia de la

[comunicacion 'y la cooperacion para

abordar los conflictos de manera efectiva.

A 4
En conjunto, los casos reflejan como la

expresion adecuada de emociones fortalece
las relaciones y facilita la comunicacién en
el entorno familiar.
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Segun Rondon (2010), el cuidado tiene su
origen en el hogar y con los familiares, y es
fundamental que las personas aprendan a
fcuidarse a si mismas y a los demas, este acto,
que es tanto un sentimiento como una accion,
se expresa hacia uno mismo y hacia los
demas, combinando conciencia,
[conocimiento, amor y compasién, lo que
genera el cuidado necesario en cualquier

situacion.

Segun Rojas (2008), el apoyo emocional va
mas alla de una simple conversacion, sino que
implica un enfoque espiritual, donde se ve al
paciente como un ser completo y humano,
igual que cualquier otra persona.

De acuerdo con Cogollo et al. (2019), este
tipo de cuidado facilita que individuos y
familias en el entorno familiar apliquen
estrategias para fomentar la salud y prevenir
enfermedades, incluye la educacion en salud
enfocada en el riesgo, la toma de decisiones
para el autocuidado y la adopcidon de habitos
y estilos de vida saludables.

Y

Vignolo et al. (2015) definen la prevencién
fcomo un conjunto de medidas que no solo
buscan evitar la aparicion de enfermedades,
sino también detener su avance y reducir sus
se ha

consecuencias una vez quc ya

manifestado.
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RESULTADOS

Apoyo emocional

Caso 1: “Mi esposo, mi hermana y mi sobrina estan siempre pendientes apoyandome,
diciéndome que todo va a ir bien y me dan seguridad.”, Caso 2: “Mi hija menor siempre esta
incentivando, diciéndome que todo va a estar bien, que no estoy sola y que soy mas fuerte
que la enfermedad, lo que me hace sentir bien y capaz de seguir saliendo adelante.”, Caso 3:
“Mis hijos siempre estan pendientes de como estoy, si estoy mal o desanimado, ellos buscan
la manera de hacer que me distraiga y esté tranquilo de nuevo, siempre procuran que esté
bien.”, Caso 4: “Mi esposa e hijos siempre tratan de que esté bien, dicen que tengo que hacer
caso al médico, tratan de entenderme y me dicen que todo es por mi bien, que todo va a
estar bien y que saldré adelante.”

Cuidado practico

Caso 1: “Mi esposo trata de ayudarme en lo que necesito, o cuando algo se me dificulta es ¢l
quien lo hace por mi, también mi hermana me ayuda peinandose, porque yo ya no puedo,
entonces ella o mi sobrina me ayudan.”, Caso 2: “Mi hija menor es quien mas me ayuda,
cuando estoy mal o con dolor es ella quien hace las cosas por mi o me ayuda en lo que
necesite.”, Caso 3: “Cuando recién me operaron todos trataban de ayudarme, pero ahora ya
puedo hacer las cosas por mi mismo, aunque no puedo hacer mucha fuerza, ahi es cuando
mis hijos me ayudan o algun otro familiar que esté presente.”, Caso 4: “Mi esposa siempre
me estd ayudando en lo que necesito o mis hijos cuando vienen a visitarme tratan de
ayudarme siempre si ven que necesito ayuda con algo que se me esta dificultando hacer.”
Cuidado preventivo

Caso 1: “Mis hijos siempre me envian dinero para hacerme chequeos, mis sobrinos también
me llevan a realizar chequeos para evitar que haya mas complicaciones y siempre estan
buscando la manera de hacer que la enfermedad no me afecte tanto.”, Caso 2: “Al no tener
el dinero suficiente no he estado yendo a médicos particulares, pero he recibido ayuda de
mis sobrinos para recibir atencion médica antes, por el momento estoy esperando que en el
seguro me ayuden a operarme la segunda pierna, pero no tengo mas ayuda, solo en casa que
me cuido para no empeorar.”, Caso 3: “Mis hijos buscan las opiniones de mas doctores, no
se quedan con uno solo y en caso de tener algin malestar ellos enseguida me llevan al
médico, siempre estan haciéndome chequear para descartar algin tipo de problema.”, Caso
4: “Mi esposa e hijos siempre llevan a realizar revisiones de médicos para ver como va
avanzando la enfermedad, tratan de reducir cualquier tipo de riesgo y que yo esté bien.”
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INTERPRETACION

En conjunto, los casos evidencian cémo el apoyo
emocional fortalece la resiliencia y el bienestar,

promoviendo un entorno de cuidado y empatia.

Las familias demuestran diferentes formas de
organizacion y adaptacion para brindar apoyo en
situaciones de cambio y necesidad. Se evidencia que
cada familia desarrolla sus propias estrategias de
cuidado y resiliencia, donde los miembros asumen roles
especificos y se adaptan segun las circunstancias, ya sea
proporcionando apoyo emocional, ayuda fisica o

acompanamiento constante.

Las familias muestran diferentes niveles y capacidades
de implementacion del cuidado preventivo, que varian
segun sus recursos economicos y el apoyo familiar
disponible, se observa que mientras algunas familias
pueden mantener un seguimiento médico constante y
buscar multiples opiniones profesionales, otras
fenfrentan limitaciones econdmicas que restringen sus

opciones de atencion preventiva, aunque mantienen

Icuidados basicos en el hogar.




