UNIVERSIDAD ABIERTA PARA ADULTOS

ESCUELA DE POSTGRADO
MAESTRIA EN TERAPIA FAMILIAR

RELACION DE LA DINAMICA FAMILIAR Y LAS ENFERMEDADES
PSICOSOMATICAS PRESENTADAS EN NINOS DEL CENTRO DE
ATENCION INTEGRAL DE LA PRIMERA INFANCIA, GUAZUMAL
TAMBORIL, PERIODO: JULIO- SEPTIEMBRE 2020.

INFORME FINAL DE INVESTIGACION PRESENTADO COMO REQUISITO PARA
OPTAR POR EL TITULO DE MAGISTER EN TERAPIA FAMILIAR

POR:
MAYRA M. MONTERO
TATIANA J. MARRERO

ASESOR:
JOSE NICOLAS CEBALLO CESPEDES, MA

SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
REPUBLICA DOMINICANA
AGOSTO, 2020.



INDICE GENERAL

Pég.
DEDICATORIA ...t [
AGRADECIMIENTOS ... i
RESUMEN .....ooiiiii s %
ABSTRACT ..o Vi
INTRODUGCCION .....oooooioooeeeesoeeeeeeese et soees oo vii
CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema ..........cccovieiie i 2
1.2 Formulacion del problema...........ccoooiieiiiicc 4
1.2.1 Sistematizacion de la problematica..........ccccvvveveiiiicic s 4
1.3 Objetivo General de la INVESLIQaCiON ............cccveveeieiie i 4
1.3.1 ObjJetivos ESPECITICOS......ciiiiiiiieiie e 5
1.4 JUSEIFICACION ... e re e reens 5
1.5 DesCripCion del CONTEXIO .....viveeieiiiieeie it 6
L CR I LT T3 = Vo oo P 8
A I T Uo] o L= S 8
1.8 Cuadro de Operacionalizacion de las variables............cccccoovviviiiiiiciccic e, 9
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de 1a INVESTIGACION.........c.ccccveeieiie i 12
2.2 MAICO TEONICO. .. .uviivieciiectee ettt ettt st re e s e e sre e sbe e beebeenre s 15
2.2.1 Las Enfermedades PSICOSOMALICAS ...........cceeveiieiieiie i see s 15
2.2.1.1 La mente y el cuerpo, enfermedades pSiCOSOMALICAS..........cccvrvrererruennen. 15
2.2.1.2 Sintomas frecuentes de las enfermedades psicosomaticas........................ 15
2.2.1.2.1 La Somatizacion Infantil ...........cccooeiiiiii i 16
2.2.1.3 La Infancia el Desarrollo Evolutivo y la Enfermedad.............ccccoovvennne 17
2.2.2 La FaMIIA......oooie et 18
2.2.2.1 La EStructura FamMIlIar..........ccoevieiieiiiie e 20
2.2.2.2 La Dinamica Familiar...........ccoooveiiiii i 21
2.2.2.3 Familia CiClo ViItal .........ccvveiieeie e 22
2.2.2.4 Funciones de la Familia.........c.cccoeiiieiiii i 25
2.2.2.5 Teoria de las Interacciones Familiares ..........ccccocevvevieiieiievicie e 26
2.2.2.6 La Familia en SituaCion de CriSIS .......ccvevverueiieiiiesiee e sieseeseesie e e esraeees 26
2.2.2.7 Familia DISfuNCIONAl ...........ccoveiiii e 27
2.2.2.7.1 Caracteristicas de las familias disfuncionales. ...........cccccvvvvvieiiveinenns 28
2.2.3 Modelo Circumplejo de OISON .......ecovveiiieieece e 29
2.2.3.1 Funciones de la familia segun el Modelo Circumplejo de Olson ............. 30
2.2.3.2 CoheSION FAMITIAr .......ccveiiiecie e 32

2.2.3.2.1 Tipos de familia de acuerdo a la variable de Cohesion..............c.cc........ 33



2.2.3.2 Adaptabilidad familiar..........ccccoeiiiiii 34

2.2.3.2.1 Tipos de familia de acuerdo a la variable de adaptabilidad ................... 35
CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque, disefio y tipo de inVestigacion............ccccevvvviiene v 38
3.2 TECNICAS € INSIFUMENTOS ...eveevieiiiiieie st nes 38
3.3 PODIACION Y MUESEIA ...e.vvevieieciieie ettt e 41
3.4 Validez y confiabilidad............ccceiveiiiiiiii e 42
3.5 Procedimiento para la recoleccion de 10s datos...........ccccoevveieeiicciecicceenenn 42
3.6 Procedimiento para el analisis de 10S datos ..........cccccveveevieiiesiiesie e 43

CAPITULO IV:PRESENTACION, INTERPRETACION Y ANALISIS DE LOS
RESULTADOS

4.1 Presentacion e interpretacion de los datos recolectados...........cccoevevveiiverinnee. 45
4.2 Presentacion y analisis del instrumento APGAR familiar ...........c.ccccoevennee. 54
4.3 Presentacion y andlisis de la Escala de Cohesion y Adaptabilidad Familiar Faces
PP RP PR 57
4.4 Presentacion y andlisis de los genograma familiares de la poblacion objeto de
L2 (1o [ o O PPRP 61
4.5 Anélisis de los resultados obtenidos por variables...........cccooeveiiiiviicieinne, 95
CONGCLUSIONES ...t n e e s 100
RECOMENDACIONES ...ttt e e 102
ANEXOS e e e r e 107
ANEXO A et e et e e e e e naaeareeeas 108
FACES T oottt e e enree s 108
ANEXO B ..ottt e e e e e e e naaeareeean 111

APGAR FAMILIAR ..o 111



LISTA DE TABLAS

QLI 0] = 0 1 T OO 38
QLI 0] £ T N[ TP 39
QLI 10 = N 0T OO 42
QLI 0] £ T N[ T TP 43
QLI 10 = 1 0 TR OO 43
QLI 0] £ T N[ 2N OO 44
QLI 0] = 0 1 T OO 44
LI 101 £ T N[ 1R TR 45
QLI 10 =T 1 0 TR OO 45
QLI 0] £ T N[ T50 O OO 46
LI 0] = 0 1 0 T00 OO 46
TADIA INOLLZ ...ttt ettt n et 47
QLI 10 T N 0 T00 1 OO 47
TADIAINOLLA ...ttt ettt ettt n ettt 48
QLI 10 = N 0 T00 OO 48
TADIA INOLLG ...ttt ettt n et 49
QLI 10 = 1 o T00 OO 49
TADIAINOLLS ...ttt ettt ettt 50
QLI 10 = N 0 T00 OO 50
TADIA NO.20 ... ettt ettt ettt ettt 51
QLI 10 = N 0T TP 51
QLI 0] £ T N[ TR 52
QLI 10 = N 0 T2 OO 53
TADIAINOL24 ...ttt ettt ettt et 53
QI 101 = N 0 T2 TP 54
TADIAINOL26 ...ttt ettt 54
QLI 10 = N 0 T AT 56
TADIAINOL28 ...ttt ettt 56
I 101 = N o T4 PO 57
TADIA NO.30 ...ttt ettt ettt eeen 57
QLI 10 =T N 0 TR 31 OO 59
TADIA INO.32 ...ttt ettt ettt 60

LI o] 2 NN (o T 1 TSROSO 60



Resumen

La familia es un ente social primario, en la que sus miembros se relacionan por vinculos de
parentesco en los que se asumen roles y jerarquias, a partir del desempefio de ciertas funciones
que hacen posible la formacion de la persona, mediante interacciones. Esta investigacion se
realiz6 con la finalidad de: Analizar la relacion entre el tipo de dindmica familiar y la
aparicion de enfermedades psicosomaticas del Centro de Atencion Infantil de la Primera

Infancia, Guazumal Tamboril, periodo julio- septiembre 2020.

Esta investigacion fue desarrollada bajo el enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, descriptiva y de campo, aplicando para la recopilacion de los datos los
instrumentos siguientes: APGAR familiar, Faces Ill, Genograma y un cuestionario en linea.

En sentido general, luego de analizar los genogramas especificos de cada una de las familias
estudiadas, se evidencio un patrén repetitivo, en cuanto a las familias de origen y la nuclear;
en cuanto a roles y jerarquias difusas, presentando enfermedades tales como: hipertension,
diabetes, asma, dolor abdominal, dermatitis, migrafia, dolor de pecho, depresién y
enfermedades de la sangre. Dentro de los resultados también se evidenciaron en las familias de

origen otras enfermedades, pero con menor frecuencia, entre ellas: Alzhéimer y Parkinson.



CONCLUSIONES

Luego de haber realizado la investigacion, analizado los datos obtenidos de la aplicacién de

los instrumentos, se procede a concluir de la siguiente manera:

AN

De acuerdo al Objetivo No. 1: Identificar la dinamica familiar de los nifios que
presentan enfermedades psicosomaticas en la Estancia Infantil Guazumal Tamboril de
acuerdo a las dimensiones del modelo Circumplejo de Olson.”” Partiendo de los datos
recolectados més de la mitad de las familias se desarrollan bajo la funcion familiar normal, asi
como también un porcentaje significativo se desarrolla con disfuncion moderada. podemos
decir, que la funcion familiar es un aspecto a tomar en consideracion, el mismo no resulta un

factor Unico o determinante especifico de este trastorno, pero impacta directamente.

Las familias disfuncionales son también aquellas en conflictos, mala conducta y muchas veces
abuso por parte de los miembros individuales, estos se producen continuamente lo que lleva a
otros origenes como son las enfermedades mentales no tratadas y padres que emulan o

intentan corregir excesivamente.

Todo coincide, en este caso en particular resaltaron muchas relaciones apaticas, hostiles,
distantes, violentas y demas, fueron muy pocas las relaciones cordiales o de amor que se

evidenciaron, abandono, ausencia de lazos afectivos, violencia, separacion de los padres.

En relacién al objetivo No.2: = Determinar el nivel de cohesidn en las familias de los nifios
gue presentan enfermedades psicosomaticas en la estancia infantil Guazumal Tamboril
de acuerdo a las dimensiones del modelo Circumplejo de Olson.”” la cohesion familiar esta
relacionada con el apego o desapego presente entre los miembros de la familia. De acuerdo al
modelo Circumplejo de Olson, las familias aglutinadas se destacan por su alta sobre
identificacion familiar que impide el desarrollo individual; los limites generacionales son
borrosos; el tiempo, los amigos y las actividades deben compartirse en familia; todas las

decisiones son tomadas en familia, esta fue la que obtuvo el mayor porcentaje con un 79%.



Finalmente, de acuerdo al objetivo No.3: " Identificar el nivel de adaptabilidad de las familias de
los nifios que presentan enfermedades psicosomaticas en la estancia infantil Guazumal Tamboril
de acuerdo a las dimensiones del modelo Circumplejo de Olson. La adaptabilidad familiar esta

vinculada con el grado de flexibilidad y capacidad de cambio del sistema familiar.

Al obtener un porcentaje de cohesion alto y ser la mayoria de las familias aglutinadas y en
relacion a la adaptabilidad ser cadticas se puede decir que esta es la combinacion que mas se
repite, obteniendo el 82%, estas familias se caracterizan por tomar decisiones de forma
consensuada, pero, sin embargo, presentan dificultades en la resolucion de problemas. En
cuanto a su aglutinamiento cabe destacar que no deja la posibilidad de que los miembros de la

familia dispongan de un minimo espacio de desarrollo personal.

Este tipo de familias son muy permisivas en cuanto al cumplimiento de las normas, que suelen
ser pocas, no consensuadas, de caracter implicito, y que no acarrean consecuencias si se

incumplen.

Dentro de la sintomatologia de este tipo de familia se encuentra: ansiedad, depresion,
adicciones, dificultades para establecer relaciones de pareja saludables, entre otros. Situacion
que se pudo evidenciar en esta investigacion, los nifios por su parte padecen o han padecido
durante el afio escolar sintomas tales como: fiebres recurrentes sin acompafiamiento de ningln

otro malestar, diarrea, dolor abdominal, faringoamigdalitis y hasta convulsiones.

En este proyecto se ha estudiado e investigado sobre la dindmica familiar ya que, una
dinamica familiar con normas y valores, una dinamica organizada, conlleva interaccién sana y
saludable, la familia que interactia y tiene los roles bien definido es familia que tiene

individuo sano tanto emocional como fisicamente.

En sentido general, luego de analizar los genograma especificos de cada una de las familias se
evidencid un patron repetitivo en cuanto las familias de origen y nuclear, roles y jerarquia
difusos asi en enfermedades tales como: hipertension, diabetes, asma, dolor abdominal,
dermatitis, migrafia, dolor de pecho, depresion y enfermedades de la sangre. Dentro de los
resultados también se evidenciaron otras enfermedades, pero con menor frecuencia, entre

ellas: alzhéimer y Parkinson.
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