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ANALISIS DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN LA COMUNIDAD DE SAN
ISIDRO DE TANGUARIN, CIUDAD DE IBARRA PROVINCIA DE IMBABURA.-
ECUADOR, DURANTE EL PERIODO 2016-2017

Narvaez Medina Jessica Estefania, Ponce Sevillano Katherine Susana
Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Técnica del Norte
esteff 1608@hotmail.com, katy.5289.ponce@gmail.com

RESUMEN

La organizacion mundial de la salud considera a la familia como célula fundamental
de la sociedad convirtiéndose en un protagonista de diversos problemas sociales,
psicoafectivos, econdmicos y de salud. La extension de problemas de salud vinculados
a la drogodependencia, alcoholismo, violencia intrafamiliar o suicidio que se ven
ligados a la disfuncion familiar. Por tal razén se ha desarrollado esta investigacion
cuyo objetivo principal ha sido analizar la funcionalidad familiar de la comunidad de
Tanguarin Ibarra 2016-2017. Investigacion de disefio cuantitativo, no experimental de
tipo observacional, descriptivo y de corte transversal. Para la realizacién de este
proyecto se utiliz el test de APGAR familiar, y el test de FF-SIL ademéas de
cuestionarios de preguntas comprensibles y cerradas creados por las autoras y el
formulario de ficha familiar del ministerio de salud publica del Ecuador. Luego de
aplicar los instrumentos y analizar los resultados se pudo concluir que las familias de
la poblacion en estudio se auto identifica culturalmente con la etnia, mestiza siendo el
sexo femenino que predomina en la comunidad y cuyo rango de edad oscila entre los
40 y 64 afos cumplidas etapa que comprende a la adultez media, en lo que concierne
a la clasificacion familiar en su mayoria son nucleares es decir que vive una sola
generacion padres e hijos, en etapa de formacion. Y con respecto a la funcionalidad
familiar de la comunidad estudiada en su mayoria son familias funcionales seguin los
dos test aplicados lo que da a lugar a adecuadas dinamicas internas y a la existencia de

comprension, cohesion y armonia dentro de los hogares de dicha comunidad.

Palabras claves: familia, relaciones familiars
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ANALYSIS OF THE FUNCTIONING OF THE FAMILY IN THE COMMUNITY
OF SAN ISIDRO DE TANGUARIN, CITY OF IBARRA PROVINCE OF
IMBABURA-ECUADOR, DURING THE PERIOD 2016-2017

Narvaez Medina Jessica Estefania, Ponce Sevillano Katherine Susana
Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Técnica del Norte
esteff 1608@hotmail.com, katy.5289.ponce@gmail.com

SUMMARY

the WHO (world health organization) considers the family as the fundamental cell of
society, becoming a protagonist of various social, psycho-affective, economic and
health problems. The spreading of health problems related to drug addiction,
alcoholism, domestic violence or suicide are linked to family dysfunction. For this
reason, this research has been developed whit main objective of analyzing the family
functioning in the community of Tanguarin in the years 2016-2017. The research is of
quantitative, non-experimental design of observational, descriptive and cross-sectional
type. In order to carry out this project, the family APGAR test and the FF-SIL test
were used in addition to questionnaires of comprehensible and closed questions
created by the authors and the family record from of the Ministry of Public Health of
Ecuador. After applying the instruments and analyzing the results it was possible to
conclude that the families of the study population identify themselves culturally with
the ethnicity mestizo being the female sex that predominant in the community and
whose age range is of 40 and 64 years considered as middle adulthood, as far as the
family classification is mostly nuclear, that is to say that one generation composed of
parents and children live at the same place in the formation stage. And with respect to
the familiar functioning of the community studied, they are mostly functional families
according to the two applied tests, which provides adequate internal dynamics and the
existence of understanding, cohesion and harmony within the households of this

community.
Keywords: family, family relationships
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TEMA: Anélisis del Funcionamiento Familiar en la comunidad de San Isidro de
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CAPITULO |

1. El problema De Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

En enfermeria comunitaria la comunidad y la familia son principales objetos de
estudio, siendo la familia la primordial protagonista de diversos problemas de salud,
econdmicos y psicosociales mismos que conllevan a la alteracién de la funcionalidad
familiar. Por lo que es importante analizar a la familia de manera integral, se debe
tomar en cuenta aspectos propios de la familia como el funcionamiento familiar,
ontogénesis y tamafio de la misma, no solo los problemas de salud que presente la

familia.

La funcionalidad familiar en el mundo ha venido siendo tema de investigacion debido
a las consecuencias que la disfuncionalidad familiar conlleva. Estudios previos en
Europa han demostrado que la disfuncionalidad familiar estd ligada con la
drogodependencia, ademas que la disfuncionalidad es uno de los factores
predisponentes a actos vandalicos en adolescentes y en algunos adultos (1). Mientras
que en México se demostré6 mediante el estudio “Depresion en adolescentes y
funcionamiento familiar” que la depresion y signos de inicio de un cuadro patologico

grave de depresion estad netamente vinculado con disfuncionalidad familiar (2).

En lo que concierne a nuestro pais Ecuador la funcionalidad familiar se ve afectada
por factores como: violencia intrafamiliar y consumo de bebidas alcohélicas por parte
de alguno de los tutores responsables del hogar. Provocando de esta manera un
desarrollo cognitivo deficiente, ademas de recuerdos negativos en quienes hayan
presenciado un momento de estos, siendo un habito que acarreara o no en su adultez,
repercutiendo las escenas negativas que vivid durante la nifiez y de esta manera

continuando el ciclo de alteracion de la funcionalidad familiar (3).



En la provincia de Imbabura en Ibarra especificamente en Tanguarin no se han
realizado investigaciones que permitan conocer la funcionalidad familiar de dicha
poblacién, por lo que se considera importante realizar este proyecto. Ya que la
funcionalidad familiar es considera como uno de los aspectos fundamentales para la
evaluacion de la salud familiar y comunitaria. Ademas, que mediante la realizacion

de este proyecto dejara una base solida para la realizacion de futuras investigaciones.



1.2. Formulacién del Problema

¢Como es el funcionamiento Familiar en la comunidad de Tanguarin durante el
periodo 2016-2017?

1.3. Justificacién

La presente investigacion es de relevancia debido al poco interés al tema, ya que no
existen estudios previos relacionados con el problema anteriormente mencionado en
la localidad de Tanguarin lugar de la investigacion. La importancia por investigar es
determinar la funcionalidad familiar aplicando el test de APGAR Familiar y test FF-
SIL. Ademas de identificar el tipo de familia segin su tamafio, y clasificarlas acorde a

su ontogénesis y ciclo vital familiar.

La investigacidn tiene como objeto evidenciar la forma en que una persona percibe el
funcionamiento de su familia en un momento determinado y poder conseguir una
primera aproximacion para la identificacién de aquellas familias con problemas de
conflictos o disfunciones familiares ya que en la actualidad por diferentes variables
como habitos nocivos para la salud, y la tecnologia han incrementado dando como
resultado menor interaccion familiar por ende alteracion en el funcionamiento

familiar.

El funcionamiento familiar permite que dentro del nicleo familiar exista cohesién,
armonia, comunicacion, afectividad, aceptacién de roles por parte de los integrantes
de la familia y adaptabilidad a los diferentes cambios de estabilidad familiar. Ademas
que el funcionamiento familiar debe ser armonioso con valores de sinceridad,
honestidad y respeto; que confiera identidad propia a la familia para el desarrollo de
actividades que asume cada integrante, siendo el rol de los padres el eje fundamental

para apoyarse unos a otros dentro del nacleo familiar.

Por ende la realizacion del presente estudio es importante ya que permite identificar a

las familias funcionales y disfuncionales dato fundamental para la evaluacién de la

3



salud familiar, aumentando la factibilidad del mismo ya que cuenta con la apertura 'y
predisposicion de la comunidad para la recoleccion de datos, y apoyo de la
Universidad Técnica del Norte con seguimiento y guia en el proceso de la
investigacion mediante la asignacion de un tutor permitiendo la factibilidad de la

presente investigacion.

Los beneficiarios de la investigacion son: el centro de salud de San Antonio de Ibarra
ya que mediante esta investigacion obtendran los resultados del funcionamiento de las
familias estudiadas y de esta manera podra intervenir para orientar a las familias
disfuncionales, también contribuird a la carrera de Enfermeria de la Facultad Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica del Norte ya que facilitara la realizacion del
macro proyecto de salud familiar y a las autoras por que podran cumplir con un

escalon més para obtener el titulo de Licenciatura en Enfermeria.



1.4. Objetivos

1.4.1. General

Evaluar la funcionalidad familiar en la comunidad de Tanguarin, Periodo 2016-2017

1.4.2. Especificos

e Caracterizar socio demograficamente a los miembros de las familias estudiadas

en la comunidad de Tanguarin.

e Clasificar a las familias segin tamafio, ciclo vital y ontogénesis de la

comunidad de Tanguarin.

e Evaluar la dindmica de las relaciones internas de la familia teniendo en cuenta
el FFSILL y el APGAR familiar.

o Disefiar una guia didactica del modelo funcional de familias, que oriente a la

poblacién en estudio



1.5. Preguntas de la investigacion

¢Cual es la caracterizacion sociodemografica de los integrantes de la familia

en la comunidad de San Isidro de Tanguarin?

¢Cual es la clasificacion familiar segun tamafio, ciclo vital y ontogénesis de la

comunidad de Tanguarin?

¢ Cual es la dinamica de las relaciones internas de la familia teniendo en cuenta
el FFSILL y el APGAR familiar?

¢Como una guia sobre funcionalidad familiar aportara al bienestar de las

familias investigadas?



CAPITULO 11

2. Marco Tedrico

2.1. Marco referencial

2.1.1. Funcionalidad familiar, conductas externalizadas y rendimiento académico
en un grupo de adolescentes de la ciudad de Bogota.

Se realizé una investigacion sobre la funcionalidad familiar, conductas externalizadas
y rendimiento académico en el afio 2011, mediante la aplicacion de test APGAR
familiar, entre otros instrumentos, se analiz6 que la funcionalidad familiar de los 63
jévenes participantes entre 12 a 16 afios, el 39% tiene un nacleo familiar funcional, un
44% presentan disfuncionalidad moderada y el restante 15% presenta disfuncionalidad
severa, en relacion con el rendimiento académico el 15.9% presentan alto rendimiento,

el 71.4% de un promedio medio y un 15% un nivel bajo. (4)

2.1.2. Factores psicosociales asociados al consumo de sustancias de una

universidad publica.

En el afio 2011 en Bogota - Colombia se realiz6 un estudio en una universidad publica
con objeto de determinar los factores psicosociales que inciden a que los jévenes
accedan al consumo de sustancias toxicas legales e ilegales. El estudio fue realizado a
1446 estudiantes de los cuales 87 cuestionarios no se tomaron en cuenta por
inconsistencias. Segun este estudio se demostré que los factores psicosociales
asociados al consumo son: sintomas depresivos 50.9%, disfuncionalidad familiar
segun test de APGAR 47,5%. Lo que demuestra que la disfuncionalidad familiar
influye en el abuso de alcohol y tendencia al consumo de sustancias psicoactivas en

estudiantes universitarios (5).



2.1.3. Funcionalidad familiar en nifios con dificultades en el aprendizaje escolar
en dos instituciones educativas publicas del municipio de Sincelejo.

Una investigacion que se llevé a cabo en Colombia en el afio 2013 con el fin de
caracterizar la funcionalidad familiar en nifios con dificultades de aprendizaje, se tomé
en cuenta a 86 nifios de dos instituciones publicas, de los cuales el 81.9% segun la
escala de evaluacion de Efectividad de la Funcionalidad Familiar es baja, en cuanto a
las caracteristicas sociodemograficas el 95.5% tiene ingresos economicos bajos y las
condiciones de vivienda son irregulares en un 54.5% de las familias, ademas el
cuidador del menor es la madre en un 68.2%, lo que da a lugar que la madre se dedica
en su mayoria de tiempo a las labores domésticas como consecuencia se ve afectado
el tiempo de acompafiamiento académico del menor, existe un 59% de las familias que
no saben manejar o contralar situaciones de vulnerabilidad, por lo que produce
tensiones intrafamiliares y afecta a la concentracidn, retencién y ciertos estimulos que

son necesarias para un satisfactorio rendimiento académico. (6)

2.1.4. Funcionamiento de las familias de madres menores de 21 afios. Hospital
Vicente Corral, Cuenca-Ecuador, 2013.

Se realiz6 un estudio en Cuenca en el afio 2013 donde el objetivo fue caracterizar el
funcionamiento familiar de madres menores de 21 afios, el instrumento usado fue el
test FF-SIL que lo aplicaron a 878 mujeres en su primera semana de postparto,
describieron que en la dimension de cohesidon el 60% de mujeres participan en
decisiones importantes, respecto a la comunicacion el 53% lo hacen de forma clara 'y
directa, en relacion a la afectividad las manifestaciones cotidiana lo demuestran en un
68,6%, por lo que familias moderadamente funcionales predomind en un 67,4% y
familias moderadamente funcionales 16.9% que sumadas superan el 80% por lo que

muestra que el nuevo integrante de la familia tiene un ambiente familiar adecuado. (7)



2.1.5 Disfuncionalidad familiar y desnutricidn en el anciano.

En el afio 2014 en la ciudad de Colima- México, se realizé un estudio con 103 pacientes
geriatricos pertenecientes a la unidad de medicina familiar 11 de la ciudad de Colima.
De los 103 pacientes, 69 sin disfuncionalidad familiar y 34 con disfuncionalidad
familiar, la prevalencia de disfuncionalidad familiar fue de 33%, la proporcién de
adultos con estado nutricional inadecuado fue de 79.4%. Por lo que se pudo demostrar
que la desnutricion en adultos mayores esta ligeramente relacionada con

disfuncionalidad familiar (8).

2.1.6. La familia disfuncional y su influencia en la dislexia en los estudiantes de
4to y 5to aiio de educacion basica de la escuela “Manuel Carrion Pinzano” del
cantén Quilanga. Lineamientos alternativos. Periodo Diciembre 2014 Marzo
2015.

En el Canton Quilanga-Loja se realiz6 un estudio para demostrar la relacion entre
disfuncionalidad familiar y dislexia infantil. La investigacion se realizd durante el afio
2014 y 2015 con estudiantes de 4to y 5to afio de educacion basica em una escuela
fiscal del cantdn. Se aplico el test de FF-SIL para determinar funcionalidad familiar y
el test exploratorio de dislexia especifica para conocer el grado de dislexia. Los test
fueron aplicados a 300 estudiantes donde el 30% de los estudiantes manifiestan que la
disfuncionalidad familiar incide de manera negativa en comportamientos sociales y
capacidad de aprendizaje y concentracion, por lo que la investigadora comprobé que

la disfuncionalidad familiar esta relacionada con los problemas de dislexia (9).

2.1.7. La familia y los amigos como riesgo de consumo de alcohol en adolescentes

En la ciudad de Guayaquil- Ecuador, se realizé un estudio a adolescentes que cursaban
el primero, segundo y tercer afio de bachillerato de colegios fiscales y particulares en
el afio 2013-2014, se aplicé el cuestionario de AUDIT en el que 331 alumnos (52%)
iniciaron el consumo de bebida alcohdlica a los 13.8 afios, se empled el cuestionario
de APGAR familiar en el que muestra que el 34% tiene disfuncion leve, el 18%
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disfuncion moderada y el 13% disfuncion severa que sumadas da 65% superando al
35% que presentd buena funcién familiar. Por lo que indicaron que la falta de apoyo,
el desinterés en la comunicacion vy la falta de control influye en la conducta de los

adolescentes siendo su mejor salida los amigos. (10)

2.2. Marco contextual

2.2.1. San Antonio de Ibarra

San Antonio de Ibarra esta ubicado en la ciudad de Ibarra, provincia de Imbabura a 6
km del cantdn Ibarra, a una altura que oscila entre los 2120 y los 4600 msnm en los
sectores altos del Volcan Imbabura, con una superficie de 28,75 km2, tiene una
temperatura anual promedio de 15°C. Su poblacion de acuerdo al ultimo censo es de
17522 habitantes (11).

Historia.

San Antonio de Ibarra fue creada civilmente el 24 de marzo de 1693. Su creacion la
suscriben las autoridades del Corregimiento de Ibarra. El corregidor maese de campo,
Don Miguel de Aguinaga y el secretario Don José Recalde y Aguirre, luego, San
Antonio de Ibarra, fue erigida como Parroquia Rural hace 150 afios, el 29 de mayo de
1861 (11).

San Antonio de Ibarra, es una parroquia con una gran riqueza cultural por historia y
por tradicion, donde se ha desarrollado el arte y la artesania de madera tallada, pintura,
escultura, cerdmica, tejidos y bordados que son reconocidos a nivel nacional e
internacional. Las artes y artesanias nacieron en San Antonio de Ibarra en el afio 1884,
luego de la creacion del “Liceo Artistico™, fundado por el maestro Daniel Reyes, en la
colaboracion de sus hermanos Luis y Fidel, como escuela de formacion y capacitacion
académica en las artes y oficios, el cual en el corto plazo direcciond a un respetable
sector de la poblacion al cultivo de las artes plasticas, como maximo recursos de la

expresion artistica en San Antonio y la region. La artesania es una actividad que
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involucra el desarrollo familiar y comunitario expresando sentimientos, creencias,
tradiciones, costumbres e identidad de los pueblos, en muchos casos es una actividad
complementaria a otras actividades entre ellas la agricultura; la Parroquia de San
Antonio de Ibarra, en la actualidad, se ha constituido en el referente nacional de la
produccion de artes visuales, principalmente en madera, pintura, tejidos a mano (sacos

de lana y bordados), objetos en resinas plasticas, ceramica, orfebreria y otros (11).

2.2.2. Comunidad San Isidro de Tanguarin

La comunidad San Isidro de Tanguarin est4 ubicada en la provincia de Imbabura en el
canton Ibarra siendo uno de los principales barrios de la parroquia San Antonio de
Ibarra, este barrio naci6 en el sector quebrada grande. Estd comunidad se destaca
debido al trabajo artesanal en madera, siendo la principal atraccién de la comunidad

menciona (12).

Historia

El nombre de la comunidad se debe a su patrono San Isidro labrador y Tanguarin que
tiene como significado Muro alto real; Tangua=hombre, Rina= mujer (13). San isidro
fue canonizado santo por el Papa Gregorio XV un 11 de Marzo de 1622. San Isidro
Labrador se hizo santo labrando la tierra, desde muy joven fue obligado a buscar este
trabajo. Como muchos campesinos de su tiempo, se levantaba temprano para asistir a
la santa misa. Un dia el patrén lo sorprendi6 arrodillado rezando, y observo un angel

gue manejaba el arado y a otro que guiaba a los bueyes alrededor de él (14).

La comunidad de San Isidro de Tanguarin cuenta con un parque principal, el parque
Francisco Calderdn que en la antigtiedad era un espacio de tierra y piedras de un suelo
inclinado por lo consiguiente para conseguir aplanarlo los moradores del lugar
organizaron en forma continua varias mingas; en donde sacaron enormes piedras,
trabajaron haciendo derroche de fuerza con el objeto de nivelar el piso. Las mingas
eran una demostracién de solidaridad, de unién, generosidad, destreza, fuerza, trabajo
y un gran sentido de organizacién. Los pobladores del barrio de Tanguarin tuvieron
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una destacada presencia cuando tenian que desalojar piedras enormes. Una vez
nivelado el piso, la Plaza pasa a ser un espacio de tierra con una imagen desértica. Para
romper esta vision resolvieron construir una pileta de piedra, este elemento ornamental
fue el orgullo de los hombres de esta tierra por algunos afios. El resto de espacio de la
plaza se destin al juego de pelota nacional que por esos afios constituia el gran aporte

practicado por muchos y la distraccién de otros tantos (15).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Familia

La OMS (organizacion mundial de la salud) define familia como: “Los miembros del
hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre, adopcién y
matrimonio”. La organizacion mundial de la salud indica que la familia es un conjunto
de personas que conviven en el mismo hogar, organizadas en roles fijos (padre, madre,
hermanos, etc.) con vinculos consanguineos o no, conviviendo al mismo nivel o estatus

econdémico y social compartiendo sentimientos afectivos que los unen y aglutinan (16).

Mediante lo dicho anteriormente se sintetiza que la familia es un conjunto de personas
gue comparten la misma vivienda, ademas que se encuentran vinculados entre si por
lazos de afectividad. Cabe recalcar que no solo se denomina familiar aquel que
comparte grados de consanguinidad, sino que también es considerado parte de la
familia a un integrante que sea adoptado, compartiendo lazos de carifio,

responsabilidades y roles con la familia adoptiva.

La familia se considera como célula fundamental de la sociedad ya que en este grupo
familiar se transmiten valores fundamentes para la sociedad en la que se vive. Cuando
un ser humano nace, comienza en el seno de la familia a aprender las normas del
comportamiento que se consideran adecuadas, buenas o morales; asi desde pequefios
se imparten creencias religiosas y se les infunde una escala de valores determinados y

una serie de normas de conducta (17).
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Cada familia es Unica, como distintos son sus miembros, con diferentes modos de
pensar y de sentir, sin embargo, algunas de las problematicas mas comunes por las que
atraviesa el grupo en términos generales, tienen que ver con el fortalecimiento de la
capacidad de la familia para atender sus propias necesidades, el equilibrio entre el
trabajo y las responsabilidades familiares; la reduccion o prevencion de la violencia
domeéstica y el alivio de la pobreza 0 mejoramiento del status social (18).

2.3.2. La familia como sistema

Un sistema es un conjunto de elementos e interaccion reciproca en el que el
comportamiento de cada subsistema es determinado por la situacién y la conducta de
los demas que los configura. El enfoque sistémico considera que los cambios en el
sistema familiar solo son posibles cuando se modifican las interacciones entre sus

integrantes y los subsistemas que lo componen (19).

Es por esto que se considera que la familia funciona como un sistema abierto y activo
ya que intercambia de manera continua informacion con su entorno. La familia al ser
un sistema abierto tiende a una evolucion constante ya que continuamente se adapta a

su medio y adquiere una forma de vida diferente (19).

2.3.3. Autoridad y poder en la familia

Para que la familia mantenga un funcionamiento adecuado es necesario que exista una
estructura de autoridad bien delimitada y que se sepa ejercer la misma. La autoridad y
el poder dentro de la familia generalmente es llevado a cabo por uno de los
progenitores o en si por la pareja, esto es fundamental ya que permite dirigir y
mantener el cumplimiento de las funciones basicas de la familia, guiando
principalmente a los integrantes mas jovenes para que efectlen sus roles y
responsabilidades correspondientes, atendiendo asi las necesidades fundamentales del

nucleo familiar (19).
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2.3.4. Funciones de la familia

Las funciones basicas de la familia son tareas que les corresponde realizar a cada uno

de sus integrantes como un todo llegando asi a la satisfaccion de alcanzar a un objetivo

en comun, el cumplimiento de dichas funciones desarrolla una estabilidad personal y

emocional en el individuo y en la colectividad, lo que permite un correcto

funcionamiento familiar, por lo que se reconoce las siguientes funciones:

Socializacion: promocion de las condiciones que favorezcan en los miembros
de la familia el desarrollo biopsicosocial de su personay que propicia la réplica
de valores individuales y patrones conductuales propios de cada familia (20).

Afecto: interaccidn de sentimientos y emociones en los miembros de la familia
que propicia la cohesion del grupo familiar y el desarrollo psicol6gico personal
(20).

Econdmica: Mediante la funcion econdmica, la familia establece su propia
organizacion para producir ingresos econémicos y satisfacer sus propias
necesidades materiales. La posibilidad de que una familia logre prosperar

econdémicamente, depende del esfuerzo de todos sus miembros (20).

Educativa: La educacion tiene como tarea contribuir a la formacion de seres
humanos con inteligencia para cada dia superarse a si mismo y contribuir a la
sociedad. Debe estar al servicio de desarrollo humano de nuestra nacion, para
promover una mejor calidad de vida material y espiritual a través de la
participacion activa y democratica en la vida econdmica, y garantizar una justa
distribucion de la riqueza y de los recursos materiales; en el seno de la familia
se aprenden las costumbres sociales, los valores humanos y, ademas, las
normas morales que rigen el comportamiento social de los futuros hombre y

mujeres (21).
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e Reproductiva: Toda sociedad regula las actividades reproductoras de sus
adultos sexualmente maduros. Una manera de hacerlo consiste en establecer
reglas que definen las condiciones en que las relaciones sexuales, el embarazo,
el nacimiento y la crianza de los hijos son permisibles. Cada sociedad tiene su
propia combinacion, a veces Unica, de reglas y de reglas para la transgresion
de reglas en este campo. Esta regulacién supone un control de las relaciones
entre personas que, a su vez, contribuye de forma sustancial al control social
(22).

2.3.5. Clasificacion de las familias

El estudio de la tipologia familiar es un proceso dindmico dependiente del momento
en el que estd atravesando la familia ya que se analiza la organizacion, las
transformaciones econdmicas en la etapa del ciclo de vida en que se encuentre la
familia, sin embargo, también hay que identificar con que elementos estd compuesta y
determinar el grado de desarrollo de la familia (23).

La familia estd en continuo cambio por lo que se encuentran con diferentes
acontecimientos importantes que se ve sometida, mediante estas situaciones se puede
descubrir la calidad y cantidad de interacciones en relacion a la satisfaccion con las
necesidades de sus miembros. Por lo que existen varias clasificaciones de familia
fundamentadas en la cultura familiar, una de ellas es el nUmero de integrantes que
conforma la familia y permite comprender de mejor manera la dinamica familiar, por

lo que se considera la siguiente clasificacion (23).
Segun el Tamafio (nimero de miembros):
e Pequeiia: de 2 a 3 miembros.

e Mediana: de 4 a 6 miembros

e Grande: de 7 y mas miembros
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2.3.6. Tipos de Familia

A continuacion, describimos la tipologia familiar segun sus complicaciones ya que al

ser acontecimientos significativos para la familia llevan a tomar decisiones

importantes para un bien comdn y que cada uno de los integrantes este satisfecho con

la decision tomada y asi sobrellevar la situacion que esta atravesando la familia (24).

Tabla 1. Tipos de familias

Tipo de familia

Definicion

Nucleares simples

Formada por una pareja sin hijos.

Cohabitacion

Convivencia de una pareja unida por lazos afectivos,

pero sin el vinculo legal del matrimonio.

Hogares unipersonales

Formados por una sola persona, mujer o varén, ya
sea joven (normalmente solteros), adulta
(generalmente separados o divorciados), o anciana

(frecuentemente viudos).

Monoparenterales

Estan constituidas por una madre o un padre que no
vive en pareja y vive al menos con un hijo menor de
dieciocho afos. Puede convivir o no con otras
personas (abuelos, hermanos, amigos). La mayor
parte de estas familias estan encabezadas por

mujeres.

Reconstituida

Se trata de la union familiar que, despuées de una
separacion, divorcio o muerte del coényuge, se
rehace con la persona que tiene a su cargo sus hijos

y el nuevo conyuge (y sus hijos si los hubiere).

Con hijos adoptivos

Son familias, con hijos naturales o sin ellos, que han

adoptado uno o mas hijos.

Homoparenteral

Estan constituidas por parejas del mismo sexo. La

pareja puede vivir sola, con hijos propios o
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adoptados, o concebidos a partir de métodos de
fecundacion artificial o a través de vias alternativas
a las de la procreacion en el marco de una pareja

convencional.

Polinucleares Padres 0o madres de familia que deben atender
economicamente,

ademas de su actual hogar, algin hogar
monoparental dejado tras el divorcio o la
Separacién, o a hijos tenidos fuera del matrimonio.

Extensas amplias 0 | Estan integradas por una pareja o0 uno de los
compuestas miembros de ésta, con uno o mas hijos, y por otros

miembros parientes y no parientes.

2.3.7 Ontogénesis de la familia

La ontogénesis clasifica a la familia segun los miembros emparentados entre si que
viven en un mismo hogar, hasta un grado determinado, por sangre, adopcion y

matrimonio. Por lo que se considerd la siguiente clasificacion:

e Familia nuclear: dos adultos conyuges que ejercen el rol de padres y viven con
sus respectivos hijos, ya sean estos bioldgicos incluyendo también a la
fertilizacion in vitro, dentro de este tipo de familia también se incluyen a los
hijos adoptivos. Esta es el tipo de familia tradicional y comun donde padre y
madre conviven bajo el mismo techo en compariia de sus hijos, ademas que
habra un cabeza de hogar que por lo general en este tipo de familia el rol es
ejercido por el padre (27).

e Familia Extensa: aquella que descienda de un mismo tronco, que esté integrada
por una pareja con hijos, cuando al menos uno de ellos convive en el hogar con

su pareja o0 equivalente de pareja con descendencia o sin ella. Es decir,
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conviven mas de dos generaciones, por lo general viven desde abuelos hasta
nietos. (27)

e Familia mixta o ampliada: cuando a la familia nuclear o extensa se integran
otros parientes que no pertenecen al mismo tronco de descendencia
generacional como puedes ser tios, primos, amigos que sin tener un grado o

vinculo de parentesco tienen participacion en la vida familiar de un hogar (28).

2.3.8. Ciclo Vital

El ciclo vital de la familia hace referencia las diferentes etapas que atraviesan los
miembros de la familia desde la formacién de la pareja hasta la muerte del conyugue.
El pasaje de una etapa a otra implica probabilidades de crisis y cambios, por lo que
presentaran deferentes etapas o ciclos que no siempre seran experimentadas en un
orden secuencial, ya que habra familias que no atravesaran ciertas etapas y otras que
vivan diferentes ciclos al mismo tiempo como en el caso de las familias extensas (29).
La familia forja dinamicas propias que cambian en su forma y funcion, cuyos cambios
estan inmersos en la cultura y costumbres de cada familia, se considera que el ciclo
vital familiar es una secuencia predecible por lo que la experiencia adquirida en una
fase superada daréd soluciones en una fase posterior. La importancia del ciclo vital
familiar radica en la identificacion y cumplimiento de funciones o tareas que cada
integrante debe cumplir en cada etapa que puede representar una crisis de desarrollo

para la familia que lo atraviesa (30).

Etapas del ciclo vital familiar

El Ciclo Vital Familiar presenta una serie de etapas evolutivas que marcan su
desarrollo y le permiten adaptarse a las diferentes exigencias del medio y sus
individuos (31) .

Por lo que existen algunas clasificaciones de las etapas del ciclo vital familiar acorde

a cada autor y su teoria, en las que se destacan; modelo de Geyman, modelo de Duvall,
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modelo de Carter y McGoldrick y el modelo de la organizacién mundial de la salud
(23).

Por lo que para la realizacion de esta investigacion se decidié apoyarse en el modelo
de la OMS (organizacién mundial de la salud). Este modelo inicia con el matrimonio
y caracteriza las etapas subsiguientes en funcion del incremento de nacimientos de
hijos o disminucion de los mismos por emancipacion hasta la disolucion por

fallecimiento del conyugue (23).

Tabla 2. Ciclo vital familiar

ETAPA DESDE HASTA
I. Formacion Matrimonio El nacimiento del primer hijo
I1. Extension Nacimiento del primer hijo | Nacimiento del dltimo hijo

l1. Contraccién | Primer hijo abandona el | Ultimo hijo abandona el hogar

hogar.

IV. Disolucion Muerte del primer conyuge | Muerte del conyuge

sobreviviente.

Etapa de Formacion

Sus acontecimientos vitales son: matrimonio, embarazo y nacimiento del primer hijo.
En esta etapa se crea el ajuste de individualidades y roles, la pareja aprende una forma
relacional de convivencia, al establecer las nuevas formas de interaccion que incluyen
el modo de acordar el desacuerdo y legalizar las diferencias; durante el periodo de
formacion la pareja tendra que acoplarse con la familia de origen y saber sobrellevar
una buena relacion entre las familias de origen y la familia en formacion ya que la
familias de origen en la mayoria de los casos querrd que la pareja continle con
costumbres o tradiciones familiares, o también tendran que aceptar hijos de

matrimonios anteriores (32).

19



Otra funcidn basica durante la etapa de formacion es que la pareja mantenga un
acuerdo sobre sexualidad y planificacion familiar, es importante que la pareja decida
el momento iddneo para ser padres ya que al estar de acuerdo sabran sobrellevar tanto
el embarazo, el nacimiento y el cuidado del nifio de la mejor manera enriqueciendo a
la pareja su vinculo emocional permitiendo y el enriquecimiento de la personalidad

tanto individual como en pareja (32).

Etapa de extension

Esta es la etapa mas larga del ciclo vital familiar ya que inicia desde el nacimiento del
primer hijo hasta la salida del hogar del Gltimo hijo, comprende una gran variedad de
cambios en la familia influidos por el crecimiento y desarrollo de los hijos. Dentro de
esta etapa la funcion mas importante es el aprendizaje espontaneo del rol de padres, de
esposo y esposa, ya que aparte del saber criar y cuidar al hijo la pareja debe seguir

fortificando su relacion (32).

La pareja debe aprender a socializar de manera grupal la comunicacion y el amor que
se daba en pareja hasta ese momento. Esta situacion se repite al momento de otro
nacimiento, y de nuevo los roles se reestructuran, asi como las formas comunicativas.
La pubertad y adolescencia de los hijos es una etapa dificil para la pareja ya que los
hijos durante este periodo estan en constante lucha por la busqueda de autonomia e
independencia oponiéndose a la autoridad y reglas establecidas, convirtiéndose asi la
familia un blanco vulnerable al arribo de conflictos comunicativos y jerarquicos en las
estructuras del poder. Durante esta etapa que el rol de los padres y la relacion de pareja
se ven comunmente afectada por la indisciplina y rebeldia de los hijos por lo que la
familia tendré que aprender a respetar las decisiones de cada miembro y saber llegar a

un acuerdo (32).

Etapa de Contraccién

La funcion mas importante de esta etapa es el cese de la tutela directa hacia los hijos

y un regreso a la comunicacién directa de la pareja, sin mediacién de los hijos, durante
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esta etapa acorde a la edad y la condicién de salud, la pareja va a enfrentar enfermedad,
incapacidad y disfuncionalidad organica por ende la actuacion de los conyuges ante
esta etapa estard netamente ligadas a la edad en la que suceda la independizacion de
los hijos, ya que puede ser en pleno esplendor de vida social y laboral o por lo contrario

con la jubilacién y envejecimiento (32).

Etapa de Disolucion

Esta etapa comienza con la muerte de uno de los conyuges y finaliza con la defuncion
del segundo conyuge, por lo una de las principales funciones durante este periodo es
saber sobrellevar la etapa de la vejez, ademas de viudez y la depresion por la pérdida
de uno de los padres, este hecho es dificil de asimilar, ya que implica pérdida de
autonomia e independencia en uno de los cnyuges, requiriendo asi una restructuracion

de la jerarquia familiar (32).

2.3.9. Funcionalidad Familiar

La funcionalidad aparece asociada a diferentes caracteristicas del sistema familiar:
niveles de cohesion, flexibilidad, comunicacion, estrés, conflictos, emociones,
vinculos, etc., niveles que favorecen al desarrollo y al crecimiento de la interrelacién
como familia, pardmetros que la literatura especializada ha valorado con diferentes

instrumentos cuantitativos y cualitativos (25).

Cabe recalcar que en la actualidad existen diversos tipos de ser y hacer familia, lo que
conlleva a que se generen estructuras diversas y por lo tanto diversos estilos de
funcionamiento familiar; la funcionalidad tendra que ver con: la estructura de la
familia (integrantes); bienestar; formas de intercambio afectivo; la forma de resolver

problemas; la educacion; y, ensefianza de valores, normas, disciplina, limites, etc (25).

Al existir varias clasificaciones y tipos de familia hay diversas categorizaciones segun

la funcionalidad familiar:
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e Familias Funcionales: Son aquellas familias en las cuales se considera que
cumplen todas las funciones satisfactoriamente, creando un entorno donde los
integrantes tienen facilidad para su desarrollo personal, este tipo de familia por
lo general no sufren de crisis ni trastornos psicoldgicos graves, ademas que no
existe discrepancia entre sus miembros al expresar sobre la vida familiar que

conllevan (25).

e Familia con riesgo de disfuncionalidad: Las familias al estar sometidas a
constantes cambios, algin integrante puede no cumplir con su rol, ni respetar
las normas del hogar por lo que rompe con la vinculacion de una vida familiar

estable.

e Familia Disfuncional: Son familias que en mayor o menor grado no actGan
segun lo que de ellas se espera en relacion con las funciones que se le tienen
asignadas. Este tipo de familia se considera donde por lo menos un integrante
de la familia no se sienta satisfecho con el desempefio de roles, por lo general
son los hijos quienes no estan de acuerdo y no los cumplen. Cabe recalcar que

en este tipo de familia no existen buenas relaciones interpersonales (26).

2.3.10. Rol de la Enfermera en la familia y comunidad

La préactica profesional de enfermeria en el cuidado de la salud de las personas, las
familias y comunidades, en el desarrollo de su ciclo vital, desde el nacimiento hasta el
final de su vida. La practica profesional requiere de un pensamiento interdisciplinario,
y trabajo en equipo y de una participacion de las personas a las que atiende con vision

holistica del ser humano en relacion con el contexto familiar, social y ambiental (33).

En la actualidad se presentan demandas de salud derivadas a factores demogréficos,
patologias prevalentes, uso y abuso de la tecnologia, hébitos de salud que en la
personas y en conjunto como familia crea nuevas expectativas, las cuales requieren

cuidados integrales de calidad, y la enferma familiar y comunitaria es el profesional
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capacitado para la intervencion en primer nivel asistencial, ya que tiene competencias
en promocion de la salud, prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion
(33).

Ademaés, se realiza el apoyo a los cuidadores familiares a través de un enfoque
holistico, utilizando la valoracion clinica, funcional, psicoafectiva y sociofamilar de la
persona, identificando las capacidades de autocuidado, con el fin de seleccionar y
prescribir métodos de ayuda interviniendo individualmente como grupalmente al largo

de su ciclo vital de manera continua (33).

2.4. Marco legal y ético.

La préctica profesional del servicio de enfermeria es una de las profesional que han
demostrado un alto grado de afinidad y compromiso con valores éticos y cumpliendo
con leyes establecidas por el Estado, es importante que el profesional de enfermeria
tenga claro los conceptos y principios éticos que rigen el comportamiento del hombre
en la sociedad ya que permitira establecer una profesion de servicio para la sociedad

un servicio humanistico (34).

2.4.1. Constitucion Politica de la Republica del Ecuador del 2008

Seccion Séptima de Salud

Art. 32 .La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos. El Estado garantizard este
derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
(35).
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Capitulo 1V De los derechos econémicos, sociales y culturales
Seccion tercera De la familia

Art. 37.- El Estado reconocerd y protegera a la familia como célula
fundamental de la sociedad y garantizara las condiciones que
favorezcan integralmente la consecucion de sus fines. Esta se
constituird por vinculos juridicos o de hecho y se basara en la igualdad

de derechos y oportunidades de sus integrantes.

Protegeréa el matrimonio, la maternidad y el haber familiar. Igualmente

apoyard a las mujeres jefas de hogar.

El matrimonio se fundaré en el libre consentimiento de los contrayentes
y en la igualdad de derechos, obligaciones y capacidad legal de los

cényuges. (36)

Art. 38.- La unién estable y monogamica de un hombre y una mujer, libres de
vinculo matrimonial con otra persona, que formen un hogar de hecho,
por el lapso y bajo las condiciones y circunstancias que sefiale la ley,
generara los mismos derechos y obligaciones que tienen las familias
constituidas mediante matrimonio, inclusive en lo relativo a la

presuncion legal de paternidad, y a la sociedad conyugal. (36)

Art. 39.- Se propugnaran la maternidad y paternidad responsables. El Estado
garantizara el derecho de las personas a decidir sobre el numero de
hijos que puedan procrear, adoptar, mantener y educar. Sera
obligacién del Estado informar, educar y proveer los medios que

coadyuven al ejercicio de este derecho (36).



2.4.2. Ley Orgénica de Salud

Capitulo I Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccién donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de

ambientes, entornos y estilos de vida saludables (37).

Capitulo 111 Derechos y deberes de las personas y del Estado en relacion

con la salud.

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacion

a la salud, los siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a

todas las acciones y servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando
atencion preferente en los servicios de salud publicos y privados, a
los grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de

la Republica;

c) Vivir en un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado y libre de

contaminacion (37).

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:
a) Cumplir con las medidas de prevencion y control establecidas por

las autoridades de salud;



b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de
salud, cuando se trate de enfermedades declaradas por la autoridad
sanitaria nacional como de notificacion obligatoriay responsabilizarse
por acciones u omisiones que pongan en riesgo la salud individual y

colectiva;

c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el
personal de salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su

entorno familiar o comunitario (37).

Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de las
personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes

responsabilidades:

c) Establecer programasy acciones de salud publica sin costo para la

poblacion;

d) Priorizar la salud publica sobre los intereses comerciales y

economicos (37).
2.4.3. Objetivo del Plan Nacional del Buen Vivir
Esta investigacion considera el objetivo namero 3 del plan nacional del buen vivir:
Obijetivo 3 Mejorar la calidad de vida de la poblacion:
Buscar condiciones para la vida satisfactoria y saludable de todas las
personas, familias y colectividades respetando su diversidad.
Fortalecer la capacidad publica y social para lograr una atencion

equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades de ciudadanas y
ciudadanos (38).



2.4.4. Politicas y Lineamientos del Objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir
(38).

e Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios
de atencidn que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad
Social.

e Ampliar los servicios de prevencién y promocion de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

e Incorporar personal médico y de otros servicios de salud, capacitado y
especializado, dentro de los establecimientos de salud publica.

e Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la
medicina ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud.

e Impulsar acciones de prevencién del embarazo adolescente e
implementar estrategias de apoyo integral a madres y padres
adolescentes, asi como a sus familias.

e Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocion de la
salud para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis
sobre los determinantes sociales de salud.

e Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo
fisico, emocional e intelectual acorde con su edad y condiciones fisicas.

e Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre en
actividades fisicas, deportivas y otras que contribuyan a mejorar las
condiciones fisicas, intelectuales y sociales de la poblacion.

e Promover la organizacion y responsabilidad familiar y comunitaria,
para garantizar su participacién en la obtencion de vivienda nueva o
mejorada y en el mantenimiento oportuno y adecuado de las viviendas

y sus entornos que evite el deterioro y los consecuentes riesgos (38).
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Codigo Deontoldgico del CIE para la profesion de enfermeria.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) establecio por primera vez un
Caodigo Internacional de Etica para enfermeras en 1953. Hace hincapié en la
responsabilidad de la enfermera/o en las relaciones con la poblacion y la
sociedad. Contar con un codigo de ética es una de las premisas mas importantes

de la profesion y constituye un mecanismo de autocontrol.

Este codigo menciona los deberes y conductas éticas del profesional de

enfermeria como a continuacion se detalla (39).

Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la
salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el
sufrimiento. La necesidad de la enfermeria es universal. Son inherentes
a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos los
derechos culturales, el derecho a la vida y a la libre eleccion, a la
dignidad y a ser tratado con respeto. En los cuidados de enfermeria
hay respeto y no hay restricciones en cuanto a consideraciones de edad,
color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género, orientacion
sexual, nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicion social. Las
enfermeras prestan servicios de salud a la persona, la familia y la
comunidad y coordinan sus servicios con los de otros grupos

relacionados. (39)

2.5.2. El codigo del CIE.

El Codigo deontologico del CIE para la profesion de enfermeriatiene cuatro

elementos principales que ponen de relieve las normas de conducta ética (39).
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La enfermera y las personas.

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para
con las personas que necesiten cuidados de enfermeria. Al dispensar
los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el que se respeten
los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de
la persona, la familia y la comunidad. La enfermera se cerciorara de
que la persona reciba informacion suficiente para fundamentar el
consentimiento que den a los cuidados y a los tratamientos

relacionados (39).

La enfermeray la practica.

La enfermera sera personalmente responsable y debera rendir cuentas
de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia
mediante la formacion continua. La enfermera mantendra un nivel de
salud personal que no comprometa su capacidad para dispensar
cuidados. La enfermera juzgard la competencia de las personas al
aceptar y delegar responsabilidad. La enfermera observara en todo
momento normas de conducta personal que acrediten a la profesion y
fomenten la confianza del pdblico. Al dispensar los cuidados, la
enfermera se cerciorara de que el empleo de la tecnologia y los avances
cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos

de las personas (39).
La enfermeray la profesion.
A la enfermera incumbird la funcion principal al establecer y aplicar

normas aceptables de préactica clinica, gestion, investigacion vy

formacion de enfermeria. La enfermera contribuird activamente al
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desarrollo de un nucleo de conocimientos profesionales basados en la
investigacion (39).

La enfermera y sus compafieros de trabajo.

La enfermera mantendra una relacion de cooperacion con las personas

con las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores (39).

30



CAPITULO 111
3. Metodologias de la investigacion
3.1. Disefio de la investigacion
El disefio de esta investigacion es cuantitativa, no experimental.
e Cuantitativa: ya que es estudio enfocado en la recoleccién de datos
estadisticos para la medicion sistematica y realizar su respectivo analisis sobre

datos reales obtenidos mediante encuestas aplicadas.

e No experimental: debido a que durante el estudio no hubo manipulacién o

alteracion de variables ademas que no se formuld ninguna hipotesis.

3.2. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion del presente trabajo es: Observacional, descriptiva, de corte

transversal.

e Observacional: Porque se limit6 a observar y medir las variables del estudio en

tiempo real.

e Descriptiva: Porque permitio determinar la caracterizacion de los participantes

basada en la autopercepcion, de cada integrante y del nucleo familia.

e De corte transversal: Porque se la investigacion se hizo en un periodo de tiempo

determinado y la recoleccion de datos se hizo una sola vez.
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3.3. Localizacion del estudio

La investigacion se realizd en la comunidad de San Isidro de Tanguarin, de la

parroquia San Antonio ubicado en el cantdn Ibarra, provincia de Imbabura-Ecuador.
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Fuente: https://www.google.com.ec/maps

3.4. Poblacién a investigar

El estudio se realizd a las familias de la comunidad de Tanguarin en el periodo

comprendido entre noviembre 2016 a septiembre 2017.
3.4.1. Universo y Muestra

En esta investigacion se toma a toda la poblacion que se acopl6 a los criterios de

inclusion y exclusion dando como resultado final a 133 familias.
3.4.2. Criterios de Inclusion

e Todas las familias que residen en la comunidad de San Isidro de Tanguarin
e Familias de habla hispana.

e Familias prestas a colaborar con la investigacion.
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3.4.3 Criterios de exclusién

e Familias que se encuentren viviendo en la comunidad de Tanguarin en calidad

de turistas.

e Familias que tengan dificultades para la comunicacion abierta tales como

discapacidad auditiva o del habla.

e Familias que no deseen colaborar con la investigacion.
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3.5. Operacionalizacion de Variables

Tabla 3. Variable 1.

comunidad de Tanguarin.

Obijetivo 1. Categorizar socio demograficamente a los miembros de las familias estudiadas en la

Variable 1

Definicion

Dimensién

Indicador

Escala

Edad

La edad es el
periodo en el que
transcurre la vida de
un ser vivo. Cada
ser viviente tiene, de
manera aproximada,
una edad méxima
que puede alcanzar
(40)

Bioldgica

Poblacion de
acuerdo a

grupo de edad

e 2 meses-2afios
e 3-5afos

e 6-11 afios

e 12-20 afios

e 20-40 afios

e 40-64 afios

e Mayor de 65 afios

Sexo

Es el conjunto de
caracteristicas
fisicas, bioldgicas,
anatémicas y
fisiologicas de los
seres humanos, que
los definen como
hombre o mujer. El
sexo viene
determinado por la
naturaleza, es una
construccion
natural, con la que

se nace (41)

Bioldgica

N° de
poblacién de

acuerdo a sexo

e Masculino

e Femenino

Etnia

Etnia se refiere al
grupo de personas
que comparten una
herencia cultural.

Tienen antepasados

Auto
identificacion

Cultural

N° de
poblacion de

acuerdo a etnia

e Indigena
e Afroecuatoriano

e Mestizo
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comunes, hablan
una misma lengua,
practican la misma
religién, comparten
costumbres y, por
todo ello, una
identidad social

comun (42).

Vivienda

Lugar cerrado y
cubierto que se
construye para que
sea habitado por
personas. Este tipo
de edificacién
ofrece refugio a los
seres humanos y les
protege de las
condiciones
climéticas adversas,
ademas de
proporcionarles
intimidad y espacio
para guardar sus
pertenencias y
desarrollar sus
actividades
cotidianas (43).

Loza
Componentes
Madera
estructurales
Techo Zinc
del techo de la
. Teja
vivienda
Otros
Ladrillo
Estructura de
Madera
Paredes las paredes de
. Adobe
la vivienda
Bloque
Letrina
Eliminacion de
Salubridad Servicio Sanitario
heces fecales
Fecalismo al aire
Energia Eléctrica
o Infraestructura Alcantarillado
Servicios )
- necesaria para Teléfono
bésicos ]
una vida Recoleccion de
saludable basura
Agua que usan
guag Potable
] las familias
Origen del Embotellada
para sus
agua Pozo

necesidades

basicas
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Tabla 4. Variable 2

familias.

Objetivo 2. Determinar la composicién familiar seguin tamafio, ciclo vital y ontogénesis de las

Variable 2

Definicion

Dimension

Indicador

Escala

Tamafio

Consiste en
habitantes que
viven bajo un
mismo techo,
parientes o no.
Obviamente el
namero de
habitantes por casa
puede incluir
varias familias
nucleares y
extensivas al
mismo tiempo
(44).

Tamafio de la

familia

N° de
miembros de

la familia

Grande (més de
6 miembros)
Mediana (4 a6
miembros)
Pequefia (menos

de 4 miembros

Ontogénesis

Se refiere al
desarrollo que
como individuos
experimentamos
desde el momento
de la fecundacién
hasta la vida
adulta, y que hace
que cada ser
humano sea Unico
e irrepetible (45)

NUmero de
generaciones
gue habitan en

el hogar

Poblacién de
acuerdo
Tipo de

familia

Nuclear

Extensa

Mixta o

Ampliada

Ciclo Vital

Hace referencia a
las diferentes
etapas por las que

atraviesa la

Etapa que
atraviesa la

familia

Poblacion de
acuerdo al
composicién

familiar

Formacion

Extension
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Familia desde su
creacion. Estas
etapas estan
intimamente
unidas a las fases
de evoluciony
desarrollo de los
miembros que la

conforman (46)

Contraccion

Disolucién

Tabla 5. Variable 3

FFSIL y el APGAR familiar

Obijetivo 3: Evaluar la dinamica de las relaciones internas de la familia teniendo en cuenta el

Adaptacion

de resolver
problemas en
situaciones de
crisis. Estos
recursos pueden
ser tanto
economicos o de
ayuda emocional
para asi
solucionar y
mejorar los
problemas de
funcionalidad
familiar (40)

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Capacidad de Satisfaccion Poblacion de e Casinunca0
usar recursos acuerdo a e A veces 1
intra y extra percepcion de e Casi
familiares a fin satisfaccion siempre 2
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Implicacion de Casi nunca 0
los miembros en y A veces 1
Percepcion de la
la toma de . Casi
o o L familia sobre
Participacion | decisiones y Comunicacion L siempre 2
= comunicacion
responsabilidades
familiares (40)
Logro alcanzado Casi nunca 0
en la maduracion A veces 1
emocional y Casi
fisica, y en la Percepcion de la siempre 2
Gradiente de L . P
auto-realizacion familia sobre
recurso ] Toma de
alcanzada gracias o manera de toar
personal decisiones o
al apoyo y al decisiones
asesoramiento
entre los
miembros de la
familia (40)
Relacién de Casi nunca 0
amor, carifio, Percepcion sobre A veces 1
respeto y ) satisfaccion con Casi
B Tiempo en .
Afecto, atencion N el tiempo la siempre 2
] familia .
existente entre familia pasan
los miembros juntos
familiares (40)
Compromiso de Casi nunca 0
dedicacion a los A veces 1
demas miembros Casi
Recursos. o ..
familiares, en Percepcion sobre siempre 2
cuanto a espacio, | Relacion filiar relacién de afecto

tiempo, recursos
econdmicos.
Atendiendo

necesidades

en la familia
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emocionales y

fisicas (40).
Union familiar Casi nunca 1
fisicay g Pocas veces
) Percepcion sobre
emocional al 2
latoma
enfrentar . . A veces 3
5 _ decisiones y si
Cohesion: diferentes L . Muchas
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3.6 Métodos de recoleccion de la informacion

Documental: Permite la recoleccion de informacién mediante la indagacion e
interpretacion de diferentes fuentes bibliograficas para de esta manera
fundamentar el estudio realizado. Se utilizaron libros y articulos cientificos, asi

como documentos de sitios web relacionados con la tematica.

Empirico: La recoleccion de la informacién parte de fuentes primarias, es
decir, el contacto con los sujetos de la investigacion; las familias de la
comunidad de Tanguarin, quienes, durante la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, han permitido conocer su percepcion del ambiente

familiar en el que viven.

3.7. Técnicas e Instrumentos

3.7.1. Técnicas

Observacion: Es una técnica para la recoleccion de datos sobre el
comportamiento no verbal, que permiti6 identificar la estructura de las

viviendas donde habitan las familias estudiadas.

Encuesta: Técnica que consiste en la realizacion de un cuestionario bien
estructurado y previamente disefiado, que nos permitié obtener informacién
directamente de la poblacion en estudio, para poder definir las caracteristicas

sociodemogréficas.

3.7.2. Instrumentos

Los instrumentos utilizados en esta investigacion son: el test APGAR Familiar que

consta de 5 preguntas cerradas con las cuales se logro caracterizar la funcionalidad de

las familias y el test FF-sil que consta de 14 preguntas cerradas en las que se puede
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identificar el cumplimiento de las funciones béasicas de cada miembro de la familia,
ademas de un cuestionario creado por las autoras para identificar ontogénesis, ciclo
vital y tamafo de la familia. También se uso la ficha familiar instrumento del MSP
(ministerio de salud publica) para obtener los datos sociodemograficos de los

integrantes de la familia.

Teste de APGAR familiar

Es un instrumento que permite identificar la percepcion del funcionamiento de la
unidad familiar por parte de los integrantes de la familia; con este instrumento se dio
una primera aproximacion para la identificacion de aquellas familias con problemas
de conflictos o disfunciones familiares, con el propoésito de darles seguimiento y

orientacion (47).

Historia

En 1978 el Dr. Gabriel Smilkstein quien basandose en su experiencia como Médico de
Familia propuso la aplicacion de este test como un instrumento para los equipos de
Atencion Primaria, en su aproximacion al analisis de la funcidn familiar. Este test se
basa en la premisa de que los miembros de la familia perciben el funcionamiento de la
familia y pueden manifestar el grado de satisfaccion con el cumplimiento de sus

parametros basicos (47).

Basandose en el nombre del test para evaluar a recién nacidos APGAR, el Dr.
Smilkstein consiguio ademas que su prueba fuera bastante facil de recordar, porque
consiguid crear un acrénimo identificando 5 de los componentes de dicho instrumento
basandose en las funciones familiares que consideraba mas importantes con cada una
de las letras.

Adaptacion, Participacion, Gradiente de recurso personal (Crecimiento), Afecto,

Recursos.
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Adaptacion: capacidad de usar recursos intra y extra familiares a fin de resolver
problemas en situaciones de crisis. Estos recursos pueden ser tanto econémicos
0 de ayuda emocional para asi solucionar y mejorar los problemas de

funcionalidad familiar (47)

Participacion: implicacion de los miembros en la toma de decisiones y

responsabilidades familiares (47)

Gradiente de recurso personal (Crecimiento): logro alcanzado en la
maduracion emocional y fisica, y en la auto-realizacién alcanzada gracias al

apoyo Yy al asesoramiento entre los miembros de la familia (47)

Afecto: relacion de amor, carifio, respeto y atencién existente entre los

miembros familiares (47)

Recursos: compromiso de dedicacion a los demas miembros familiares, en
cuanto a espacio, tiempo, recursos econdmicos. Atendiendo necesidades
emocionales y fisicas. Pues bien, el encuestado debe sefialar el grado en el que

percibe estas funciones dentro de su unidad familiar (47).

El puntaje oscila, para cada uno de los 5 factores, entre 2 casi siempre, algunas veces

1y casi nunca 0 puntos, siguiendo una clasificacion de cinco opciones que varia de

casi nunca a casi siempre. La interpretacion del puntaje obtenido es la siguiente (47):

Puntuacion de 7 a 10 sugiere una familia muy funcional,
Puntuacién de 4 a 6 sugiere una familia moderadamente disfuncional.

Puntuacién de 0 a 3 sugiere una familia con grave disfuncion.
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Test FF-SIL

Este instrumento denominado FF-SIL, es un test de funcionamiento familiar que mide
el grado de funcionalidad basados en 7 variables: cohesidn, armonia, comunicacion,
afectividad, roles, adaptabilidad y permeabilidad, permite al identificar el factor
relacionado causante del problema familiar y asi intervenir mas eficaz y efectivamente
en este (48).

e Cohesidn: Unién familiar fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones
y en la toma de decisiones de las tareas cotidianas.

e Armonia: Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con
los de la familia en un equilibrio emocional positivo.

e Comunicacién: Los miembros de la familia son capaces de trasmitir sus
experiencias de forma clara y directa.

e Permeabilidad: Capacidad de la familia de brindar y recibir experiencias de
otras familias e instituciones.

e Afectividad: Capacidad de los miembros de la familia de vivenciar y demostrar
sentimientos y emociones positivas unos a los otros.

e Roles: Cada miembro de la familia cumple las responsabilidades y funciones
negociadas por el nucleo familiar.

e Adaptabilidad: Habilidad de la familia para cambiar de estructura de poder,

relacion de roles y reglas ante una situacion que lo requiera.

La puntuacion final de la prueba se obtiene de la suma de los puntos por items, lo que
permite llegar al diagndstico de funcionamiento familiar; casi siempre 5, muchas veces

4, a veces 3, pocas veces 2, casi nunca 1, segun estos datos se obtiene el siguiente

esquema (48).
e Funcional de 70 a 57 puntos
e Moderadamente Funcional de 56 a 43 puntos
e Disfuncional de 42 a 28 puntos
e Severamente disfuncional de 27 a 14 puntos
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

La investigacion se realizé en la comunidad de Tanguarin sobre “ANALISIS DE
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN LA COMUNIDAD SAN ISIDRO DE
TANGUARIN PROVINCIA DE IMBABURA-IBARRA” en el periodo 2016-2017.
Después de haber aplicado los instrumentos a las familias en estudio, se logro obtener

informacidn suficiente para la realizacion de este proyecto.

Para la recoleccion de datos se aplico los diferentes test a 133 familias de la comunidad
de San Isidro de Tanguarin perteneciente a la parroquia de San Antonio de Ibarra. Una
vez obtenida la informacidn necesaria se procedio a elaborar una base de datos en el
programa de Microsoft Excel y SPSS para obtener datos estadisticos y realizar la
respectiva tabulacion y representar mediante graficos los cuales se analizan a

continuacion.
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4.1. Caracteristicas sociodemograficas Sociodemogréaficos

Gréfico 1. Edad de la poblacién estudiada.

EDAD
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Elaborado por: Autoras de la investigacion

Fuente: Base de datos

Anélisis: El rango de edad predominante de la comunidad de Tanguarin hace
referencia entre los 40 y 64 afios cumplidos. Dato que discierne segun el Fasciculo
provincial de Imbabura realizado mediante el censo poblacional del 2010 por el INEC
(Instituto nacional de estadisticas y censos) refiere que el porcentaje mayor
correspondiente al 11,1% que representa al rango de edad entre 11 a 14 afios de edad
(49) . Estas diferencias se deben a que el censo poblacional fue realizado a todos los
habitantes de la provincia de Imbabura mientras que la presente investigacion se
realizd en una sola comunidad de la provincia, cabe recalcar que San Isidro de
Tanguarin al ser una comunidad pequefia la natalidad de dicha comunidad va a ser
menor, por ende, el predomino de las edades de adultos y adultos mayores sobre la

edad infantil.
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Gréfico 2. Sexo de la poblacion estudiada.
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Elaborado por: Autoras de la investigacion

Fuente: Base de datos

Analisis El predomino del género femenino en la comunidad de Tanguarin concuerda
con los datos obtenidos por el INEC, en el ultimo censo realizado en el 2010 en la
provincia de Imbabura Parroguia de San Antonio, menciona que el 50.95% es de sexo
femenino, mientras que el sexo masculino hubo un total de 49,05% (50). La
prevalencia del sexo femenino se debe a que la comunidad de Tanguarin al ser un area
rural, las mujeres por su condicion generalizada en la sociedad prefieren quedarse en
la casa al cuidado de los nifios y ofertar una educacién cercana al domicilio y bajo el
cuidado de los padres, estimando que los hombres migran a otras ciudades en busca
de mejores oportunidades. Cabe recalcar que no hay un excesivo numero de mujeres
en la comunidad de Tanguarin ya que por cada 100 mujeres existen 95 hombres dentro

de la comunidad estudiada.
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Grafico 3. Etnia de la poblacion.
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Elaborado por: Autoras de la investigacion
Fuente: Base de datos

Anélisis: En lo relacionado a la etnia de la poblacién encuestada se evidencia que el
porcentaje mayor hace alusion a la etnia mestiza. Datos que no se distancian con el
estudio realizado por SIISE Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador
quien con un 65,2% indican que la etnia mestiza es la predominante en la provincia de
Imbabura (49). Si bien es cierto la comunidad de Tanguarin esta catalogada como un
area rural sin embargo la poblacién de dicha comunidad se auto identifica como
mestiza, dato que pudo ser comprobado mediante el idioma y vestimenta de la
poblacion estudiada.

48



Gréfico 4. Servicios Basicos de las viviendas de la comunidad de Tanguarin

Servicios basicos de las viviendas
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Elaborado por: Autoras de la investigacion

Fuente: Base de datos

Analisis: En la comunidad de Tanguarin se evidencié que en la mayoria de familias
cuentan con todos los servicios basicos: energia eléctrica, alcantarillado, teléfono y
recoleccion de basura. Estos datos se relacionan con los resultados del fasciculo de
Imbabura 2010 (49), donde revela que ventajosamente a poblacién Imbaburefia cuenta
todos los servicios basico s a excepcion del servicio de telefonia fija, servicio que
durante los Gltimos afios ha venido decayendo por el uso mayoritario de teléfono mévil
o celular. Estos resultados indican que las familias de Tanguarin viven en un ambiente
saludable e higiénico permitiendo de cierta manera mantener la salud y prevenir la
enfermedad de los integrantes de la familia y de esta manera permitir la funcionalidad
familiar ya que al existir la falta de algun servicio basico puede conllevar a una crisis

familiar misma que altera la funcionalidad familiar.
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Gréfico 5. Caracteristicas de las viviendas de la comunidad de Tanguarin
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Elaborado por: Autoras de la investigacion

Fuente: Base de datos

Analisis: Se logré identificar que las viviendas en la comunidad de Tanguarin en su
mayoria son de estructura sélida lo que brinda seguridad a las familias permitiendo
que el rol de proteccion se cumpla. Las caracteristicas de las viviendas de la comunidad
estudiada concuerdan con el resultado del estudio realizado en el 2014 en Lima-Peru
denominado "perfil sociodemogréafico de la zona sur de la provincia constitucional del
callao" donde el 68,9% representa a paredes de ladrillo, 50,1% representa techos de
madera (51). Es decir que tanto en la poblacion estudiada como en la investigacion
citada las viviendas poseen una estructura adecuada para los habitantes brindando
seguridad a la familia ya que la calidad de la vivienda ayuda a tener una calidad de

vida optima para un buen funcionamiento familiar.
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Grafico 6. Hacinamiento en la poblacion de Tanguarin
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Elaborado por: Autoras de la investigacion

Fuente: Base de datos

Andlisis: En la comunidad de Tanguarin al ser una zona rural el hacinamiento puede
ser un factor que desencadene a una disfuncién familiar sin embargo se puede apreciar
gue en su mayoria no existe hacinamiento datos que se asimilan con un estudio
realizado en México en el afio 2016 titulado: El 11.9% de los mexicanos vive en
hacinamiento por INEGI (52), la mayoria de las familias no presentan hacinamiento
por lo que no tienen incomodad entre los miembros de las familia y no tendran estrés
continuo debido a esos factores y su relacion entre los miembros de la familia sera
mas afectiva y cada uno tendra su espacio personal y su desarrollo intimo, durante la
encuesta no se evidencid hostilidad entre los miembros debido a que cada familia tenia
su propio territorio.
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Grafico 7. Resultados del Tamafio de las familias de la comunidad de Tanguarin
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Elaborado por: Autoras de la investigacion

Fuente: Base de datos

Anélisis: En la comunidad investiga se evidencio que en la mayoria de familias hace
referencia a familias pequefias es decir menos de 4 miembros, dato que concuerda con
un estudio realizado en Lima-Peru titulado: Significado de la calidad de vida del
adulto mayor para si mismo y para su familia, estudio realizado durante el periodo
2004-2006 por Vera M, demuestra que los miembros del grupo familiar tuvieron como
promedio entre 3 y 4 miembros (53). La similitud de resultados entre la presente
investigacion y en la de referencia se debe a que en la actualidad en zonas urbanas y
rurales al hablar de planificacion familiar el deseo de tener hijos no va més alla de 2,
y se deduce que esta decision se ve influenciada principalmente por la facilitacion de
métodos anticonceptivos y educacion sexual a la poblacion sin descartar factores
econdmicos y sociales que influyen dentro de la planificacidon familiar. Ya que al ser
una familia grande implica tener mayores ingresos econémicos una vivienda apropiada
para el nimero de integrantes y cumplir con los deberes y derechos de los nifios y
adolescentes, por lo que en la actualidad las familias optan por 2 hijos maximo.
Ademas de la facilitacion de métodos anticonceptivos y educacion sexual.
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Grafico 8. Resultados de Ontogénesis en familias de la comunidad de Tanguarin
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Elaborado por: Autoras de la investigacion

Fuente: Base de datos

Analisis: El tamafio de las familias estudiadas refleja que las familias nucleares
prevalecen dentro de la comunidad de Tanguarin. Dato que se asemeja con los
resultados del informe sobre la composicion de hogares ecuatorianos del INEC donde
se demostro que los hogares nucleares predominan en un 37,8% (54). La similitud de
resultados se debe a que en la mayoria de culturas de nuestro pais al contraer
matrimonio la pareja o en su defecto deciden vivir en union libre, deben salir del hogar
de sus padres para formar otra familia combinando costumbres y tradiciones de las
familias de origen, fundada en la union matrimonial con su crecimiento de miembros
en el hogar debido a su decision de tener hijos implica centrarse al vinculo de amor y
de entrega de compromiso hacia su familia entrandose a una vida familiar donde se
debe tener un balance entre la armonia, la economia para la mantencion de la misma,
que ayudara a la satisfaccion de necesidades del hogar, la educacién que contribuye al
desarrollo individual de los miembros de la familia y asi tener una relacién familiar

estable.
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Gréfico 9. Resultados del Ciclo Vital de las familias de la comunidad de

Tanguarin
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Elaborado por: Autoras de la investigacion

Fuente: Base de datos

Anélisis: Observando los resultado de ciclo vital familiar la mayoria de poblacion
encuestada se encuentra en la etapa de formacidn resultados que se relacionan con un
estudio realizado en México en el afio 2013 por Jaime Montalvo titulado Analisis del
ciclo vital de la estructura familiar y sus principales problemas en algunas familias
mexicanas aplicado a diferentes tipos de familia donde el 60% corresponde a la etapa
de formacion (55). Puesto que las familias que se encuentran en etapa de formacion
son un punto de interés para los investigadores ya que en esta etapa es importante la
relacién entre los miembros de las familias. Los padres deben llevar su relacion de la
mejor manera como pareja, en el momento que viene el primer hijo deben seguir
manteniendo esa relacion entre ellos y ademas la crianza del nuevo miembro de la
familia, al tener méas hijos no tienen que dejar a un lado la relacion afectuosa entre
ellos y los deméas miembros, deben crear un armonioso entorno para el desarrollo de
sus hijos mientras van creciendo y madurando mentalmente como fisicamente, ya que
al no tener una relacion afectiva entre la pareja podra desencadenar ciertos factores

que acarreen con consecuencias en un futuro para sus hijos.
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Gréfico 10. Resultados del Funcionamiento familiar segun el Test FF-SIL
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Elaborado por: Autoras de la investigacion

Fuente: Base de datos

Anélisis: Observando los resultados obtenidos segun el test de FF-SIL indican que en
la mayoria de la poblacion en Tanguarin, las familias son funcionales, lo que conlleva
al cumplimiento de las funciones familiares, buena dinamica de las relaciones internas
y el saber conllevar las diferentes dificultades que se presentan en cada etapa del ciclo
vital. Sin embargo existe un minimo porcentaje de familias disfuncionales y
disfuncionales graves datos que difieren con el estudio realizado por Medellin Martha
titulado Funcionamiento familiar y su relacion con las redes de apoyo social en una
muestra de Morelia, México en el 2012 la misma que obtiene como resultados que el
0,5% corresponden a familias funcionales (56). La diferencia entre el estudio citado y
la presente investigacion se debe a que los resultados a obtenerse mediante este test
varian segun la percepcion de cada integrante de la familia, es decir, si se aplica en
adolescentes el test sobre la funcionalidad familiar, posiblemente indique que su
familia es disfuncional debido a que el adolescente se encuentra en una etapa de
aprendizaje donde se siente incomprendido por sus padres, mientras que si se lo aplica

al jefe de hogar los resultados se asemejaran mas a la realidad de la familia.
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Gréfico 11. Resultados del Funcionamiento Familiar segun Test APGAR
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Elaborado por: Autoras de la investigacion

Fuente: Base de datos

Anélisis: Se puede apreciar que segun el test de apgar, el mayor rango corresponde a
familias funcionales. Un estudio realizado por Caqueo Alejandra en el 2008 en Chile
sobre Calidad de vida y funcionamiento familiar de pacientes con esquizofrenia en una
comunidad latinoamericana, corrobora similitud en los resultados obtenidos donde,
63.30% corresponde a familias funcionales (57). Evidenciando que en la comunidad
de Tanguarin existe un buen sistema familiar. La funcionalidad familiar balanceada de
las familias en estudio se debe a que en su mayoria al ser familias pequefias y nucleares
cumplen con las funciones bésicas de la familia, lo que permite a cada miembro
desempefiar con sus roles; las familias de la comunidad de Tanguarin pese a estar en
una zona rural se asemejan a las costumbres de la zona urbana debido a que se encontrd
gue tanto como padres y madres tiene trabajos en la ciudad sin embargo, la mayoria
de los padres trabajan en la ciudad para la mantencion de la familia y las madres se
dedican a la manutencion de sus hijos y a la casa dato que se evidencid puesto que sélo
las madres estuvieron presentes en el momento de la encuesta, lo que significa que los
roles desempefiados por los padres hace que sus hijos se sientan amados, protegidos y

crezcan en un hogar de armonia.
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Gréfico 12. Resultados de la Funcionalidad familiar test de APGAR vs test FF-
SSIL

FF-SSIL FAMILIAR (FUNCIONALIDAD) vs APGAR FAMILIAR
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Elaborado por: Autoras de la investigacion

Fuente: Base de datos

Analisis: En la comparacién de los diferentes test usados en la investigacion, se
evidencid6 que ventajosamente el porcentaje menor hace referencia a la
disfuncionalidad familiar, resultados que se relacionan con una investigacion sobre:
Prevalencia de la disfuncionalidad familiar y factores asociados en pacientes del
CEDIUC hecha en Cuenca por Altamirano Jorge en el afio 2013 manifiesta que el
3.6% que corresponde a 4 personas presentan disfuncion grave del total de su
poblacion de 112 personas (58). Al ser un porcentaje minimo podemos deducir que las
familias que reflejaron disfuncionalidad se encontraban atravesando una crisis 0 un
problema debido a que en la etapa que cursaba era dificil, situacion que altera la
dinamica interna y la satisfaccion personal y familiar disminuya permitiendo el cambio

de percepcion sobre funcionamiento familiar.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de la comunidad estudiada indican que la
etnia que predomina es la mestiza con un 92,5%, el sexo que prevalece es el
femenino con un 52,2% mientras que la edad en la comunidad estudiada oscila
entre el de 40 a 64 afios que corresponde al rango de edad adulta media, las
familias de la comunidad de Tanguarin en su mayoria cuentan con todos los
servicios basicos y las caracteristicas de sus viviendas estan en buenas condiciones

por lo que la presencia de hacinamiento es casi nula.

En la comunidad de Tanguarin predominan las familias pequefias, en etapa de
formacion, segun su ontogénesis se determind que las familias son nucleares, es
decir son familias constituidas por los mismos lazos de consanguineidad y
pertenecen al mismo tronco generacional por lo que se consideran
unigeneracionales. Lo que permite a la familia que los conflictos son superados
entre todos los miembros logrando ambiente familiares saludables y

mancomunados entre ellos.

El funcionamiento familiar de las familias encuestadas es funcional, con un 72,2%
lo que indica que en las familias existe comprension, cohesion y armonia adecuada
para el mantenimiento de la misma. Las familias investigadas refirieron que viven
en ambientes saludables, que les permite vivir en armonia, respetando criterios y
diversidades encontradas en cada miembro. A diferencia de un 1,9% de familias
que son severamente disfuncionales con jefes de hogares divididos en sus

funciones.
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La guia educativa elaborada constituye una herramienta bésica fundamental
dirigida al personal de enfermeria la misma que aportara con directrices orientadas
a la ensefianza de la creacion de ambientes estables y saludables que deben aplicar

todas las familias de la comunidad investigada.
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5.2 Recomendaciones

La familia al ser la célula fundamental de la sociedad debe mantener un buen
mantenimiento para que sus integrantes sean buenos ciudadanos y contribuyan al
equilibrio social de la comunidad por lo que se recomienda que el equipo de salud
especialmente los TAPS (Técnicos en atencion primaria de salud) ya que al ser
ellos los que tienen mayor contacto con la comunidad valoren a la familia de
manera integral no solo los problemas de salud sino que también identifiquen la

funcionalidad familiar en diferentes periodos de tiempo.

Las familias nucleares son el tipo de familia tradicional y mejor aceptada en la
comunidad investigada, ya que conviven en unidad familiar, es asi que se debe
seguir fomentando la formacion y el mantenimiento de familias nucleares de la

comunidad y aportar de esta manera al mejoramiento de la estabilidad social.

Se recomienda al Gobierno autbnomo descentralizado de San Antonio de Ibarra
trabajar en conjunto con el centro de salud correspondiente, y de esta manera
incrementar actividades dirigidas a las familias de Tanguarin para que mediante de
esta accion fomentar la union, valores e importancia que debe tener la familia a sus

respectivos miembros.

La guia educativa realizada debe ser un apoyo para ayudar a las familias con
disfuncionalidad familiar mediante orientacion y seguimiento. Por lo que se
recomienda a la unidad de salud correspondiente a la comunidad de Tanguarin que
durante las brigadas a realizarse en la comunidad el esquipo de salud identifique a
las familias que tengan disfuncionalidad o en su defecto pasen por una crisis
familiar y expongan esta guia que orientara de cierta manera a la familia a manejar

la situacion y mejorar su funcionalidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento para evaluacion de la familia

NUMERO DE NACIMIENTOS EN LA
FAMILIA EN EL ULTIMO ANO

FAMILIA
NUMERO DE DEFUNCIONES EN NUMERO DE INTEGRANTES DE LA
LA FAMILIA EN EL ULTIMO FAMILIA QUE HAN ABANDONADO EL
ANO HOGAR

CLASIFICACION

TAMANO Grande (>6 miembros ) Mediana (4-6 miembros) Pequefia (< 4 miembros)
ONTOGE Nuclear Extensa Mixta o ampliada
NESIS (hasta dos generaciones: padres e (Padres mas hijos casados o unidos con o sin hijos) (incluye otros parientes)
hijos)
ETAPA Formacion Extensién Contraccion Disolucién
(Matrimonio- Nacimiento primer (primer hijo sale (Muerte del primer (Hasta la muerte del 2do
hijo) del hogar) conyuge) cényuge)
FF-SIL (FUNCIONALIDAD)
Marcar con una X la respuesta, segun frecuencia que la situacién se presente
Casi Pocas A Muchas | Casi
nunca | veces veces | veces siempre
1 2 3 4 5
1 Se toman decisiones para cosas importantes de la familia
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2 En mi casa predomina la armonia

3 En mi casa cada uno cumple sus responsabilidades

4 Las manifestaciones de carifio forman parte de las de nuestra vida cotidiana

5 Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa

6 Podemos aceptar los defectos de los demas y sobrellevarlos.

7 Tomamos en consideracion las experiencias de otras familias, ante situaciones dificiles
8 Cuando alguien de la familia tiene un problema los demas lo ayudan.

9 Se distribuyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado

10 Las costumbres familiares pueden modificarse ante determinadas situaciones

11 Podemos conversar diversos temas sin temor

12 Ante una situacion familiar dificil, somos capaces de buscar ayuda de otras personas.
13 Los intereses y necesidades de cada cual son respetados por el ndcleo familiar

14 Nos demostramos el carifio que nos tenemos.

APGAR FAMILIAR

CASI NUNCA
0

A VECES
1

CASI SIEMPRE
2

¢ Esté satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema?

¢Conversan Entre Uds. los problemas que tienen en casa?

¢Las decisiones importantes se toman en conjunto en casa?

¢ Esté satisfecho con el tiempo que Ud. Y su familia pasan juntos?

¢Siente que su familia le quiere?

PUNTUACION TOTAL

Funcional (7-10) Disfuncional leve (3-6)

Disfuncional grave ( 0-2)
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INTERPRETACION

TOTAL
Familia Funcional 70-57
Familia moderadamente funcional 56-43
Familia disfuncional 42-28
Familia severamente disfuncional 27-14

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Numero de Habitaciones TECHO Loza( ) Madera( ) Zinc ( ) Teja ( ) Paja( )
PAREDES Ladrillo( ) Madera ( ) Adobe ( ) PISO Loza ( ) Tierra ( )
Servicio Sanitario Letrina ( ) Servicio Sanitario ( ) Fecalismo al aire libre ( )

SERVICIOS BASICOS

ORIGEN DEL AGUA

Potable () Embotellado () | AGUA QUE UTILIZA PARA LA | Potable ( ) Embotellado ( ) Pozo( )
Pozo ( ) ELABORACION DE
ALIMENTOS

La vivienda cuenta con

servicios de Energia Eléctrica ( ) Alcantarillado( )  Teléfono( ) Recoleccion de basura ( )
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Anexo 2. Instrumento para datos sociodemogréficos. Ficha familiar
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Anexo 3. Portada de guia did4ctica.
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Anexo 4. Fotografias de la aplicacion del instrumento

Realizando encuestas a las familias de la

comunidad de Tanguarin

Realizando encuestas a las familias de

la comunidad de Tanguarin

Calle principal del Barrio de Tanguarin,

Iglesia Central de Tanguarin
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SUMMARY

ANALYSIS OF THE FAMILY FUNCTIONING IN THE COMMUNITY OF SAN
“ISIDRO DE TANGUARIN", IN THE CITY OF IBARRA IN IMBABURA-
ECUADOR, DURING THE PERIOD 2016-2017

Narvdez Medina Jessica Estefania, Ponce Sevillano Katherine Susana

Facultad Ciencias de la Salud, Universidad Técnica del Norte
esteff_1608@hotmail.com, katy,5289 ponce@gmail.com

The WHO (world health organization) considers the family as the fundamental cell of the
society, becoming a protagonist of various social, psycho-affective, economic and health
problems. The spreading of health problems related to drug addiction, alcoholism,
domestic violence or suicide are linked to family dysfunction. For this reason this research
has been developed with the main objective of analyzing the family functioning in the
community of Tanguarin Ibarra in the years 2016-2017. The research is of a quantitative,
non-experimental design of observational, descriptive and cross-sectional type. In order
to carry out this project, the family APGAR test and the FF-SIL test were used in addition
1o questionnaires of comprehensible and closed questions created by the authors and the
family record form of the Ministry of Public Health of Ecuador. After applying the
instruments and analyzing the results it was possible to conclude that the families of the
studied population identify themselves culturally with the ethnicity mestizo, being the
female sex predominant in the community and whose age range is of 40 and 64 years
considered as middle adulthood, as far as the family classification is mostly nuclear, that
is to say that one generation composed of parents and children live at the same place in
the formation stage. And with respect to the familiar functioning of the community
studied, they are mostly functional families according to the two applied tests, which
provides adequate internal dynamics and the existence of understanding, cohesion and

harmony within the households of this community.
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