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Se estima que,laudstenciadeladjswpacidadhnposibilitaam25%delo
:mjanbmdelamiedadpualaplmrﬁlizmiéndesusaptitudes(lﬁ),tomnndocuent
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Hoy en dia la rehabilitacion debctomarmuyenmmtaelmnhimtesocia]pmdo
presente del paciente, pues los servicios por lo general prestan mayor atencion a le
Mdadmindivihﬂmqueahsdehﬁmﬂiadeldismpacmdn,mumiénquemm
'fotmlmloslmsfmﬂimes;puﬂsammudoseobmquehsﬁmciomsqz

disfrutar del apoyo profesional necesario, para
discapacidad conlleva, tanto para ella como para el miembro discapacitado (15, 20).

Por consiguiente, este proceso debe utilizar los conocimientos y capacidades
muchas disciplinas profesionales que se relacionan y complementan enfre si, para ayuda
Jos discapacitados a emplear al miximo sus capacidades fisicas y residuales y permitir
obtener la maxima satisfaccion y utilidad en lo que se refiere a si mismos, 2 su familia y @
comunidad.

El presente estudio de tip
principal el determinar como influye
clinica de] discapacitado que se encuentra internado en
Instituto Guatemaiteco de Seguridad Social

Mediante los datos recebados se determind que si la integracion y el dinami:
familiar son satisfactorias, ésto influye favorablemente en la evolucion clinica, sin embz

mspectoahesnmmfamﬂhrsepudoobssrvarquemmdsﬁémcimmﬂumia enfs
simero de miembros de una familia y la evolucién clinica satisfactoria o no del paciente

o descriptivo, con corte transversal, tiene como objet
¢l dinamismo y estructura familiar en 12 evoluc
el Hospital de Rehabilitacion

Se encontrd que la mayor parte de las familias de los pacientes son integradas y
ja familias que no lo son, tienen como posibles causas de desintegracion la existenci
una convivencia marital anterior, la imposibilidad del paciente a ser la principal fuent
recursos economicos, el consumo de algin tipo de toxicos, €l hecho de 1o Vivir con nit
miembro de la familia, sentirse rechazado por parte de la propia familia desde el inici
1o Acnemaridad v la existencia de relaciones sexuales insatisfactorias desde ese moment



L. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El enfrentamiento a la vida es una situacién de caricter compartido, es decir
social, por lo cual el mdividuo se ha ido ascciando a ofros seres humanos para suplir de
mejor manera sus pecssidades, sujetindose a normas sociales, culturales, morales y
filosoficas, las cuales debe cumplir (2 ), pero para poder formar parte de una sociedad, debe
formar primero parte de una familia, la cual se encuentra vinculada por la combmacidn de
factores biologices, sociales, econdmicos y psicologicos(l).

Si ge altera alguno de estos factores de vinculo, como es el caso de los pacientes con
discapacidad fisica, se rompe la primordial conexién de la persona con la sociedad y a la
vez deriva en el levantamiento de barreras en su formacidn, trabajo productivo, servicios
publicos, diversiones y muchas otras actividades humanas, las cuales se les niegan o se les
afrecen en forma discriminatoria. (9).

Par el contrario, si el discapacitado cuenta con una familia que lo apoye, que lo
estmmle y que se conserve en la medida de lo posible con uma estructura fuerte, que a la vez
participe activaments en la planificacion, direccién y evaluacién de los programas de
rehabilitacién fisica, llevard una ventaja para poder enfrentarse lo mejor posible con los
problemas de la discapacidad, tanto en su terapia de rehabilitacién, como en el hogar y en el
seno de l2 comunidad en Ia cual se desenvuelve.(12).

No se puede pensar en una rehabilitacion médica integral sin tomar en cuenta que es
la restauracion de los ndividuos discapacitados desde el punto de vista fisico, mental,
social y econdémico, siendo la rehabilitacién un proceso creativo, en donde se emplean
técnicas especiales para desarrollar la incapacidad residual al dltimo grado de efectividad.

Tampoco se puede hablar de rehabilitacion médica integral, sin incluir que, el ser
humano como ente social se ve mfluido por un sin niimero de factores externos e internos,
los cuales van a condicionar la respuesta que el discapacitado tendré frente a determinada
terapia.

: En la prictica clinica juega un papel muy importante el hecho de que el respaldo
p"slmlogxco can el que cuente el paciente, influira positiva o negativamente en el curso que
s:gadetmnmndo@odemfannadad,ympeciﬂmmtempmblmasmmmnmel

~ funcionamiento del individuo en sus funciones mas basicas. Por tanto se hace mdispensable

el establecer el grado de influencia de la familia en el estado animico del paciente con algin
grado de discapacidad, ya que actualmente no se ha documentado la forma como las
telaciones familiares de este tipo de pacientes, va a influir en el mejor curso clinico de los
mismos, con lo cual logre cierto grado de rehabilitacion, ya sea parcial o total.

1. JUSTIFICACION

Actuzlmente hay en el mundo mds de quinientos millones de discapacitados. Por
tégmino medio, una persona de cada diez es discapacitada, por cansa de una deficiencia
fisica, psiquica o sensorial (1). De estos més de trescientos cincuenta millones viven sin la
necesaria asistencia para poder disfrutar de la vida plenamente, lo cual es mas patente en
las zonas que economica y socialmente se encuentran mas atrasadas. En nuestro pais, existe
mma gran cantidad de personas discapacitadas, las cuales en la mayor parte de los casos no
cuentan con un buen tratemiento ni tienen acceso a los sitios en los cuales se puede brindar
tratarmiente especializado. Unicamente los afiliados al régimen de Seguridad Social tienen
derecho a los servicios de rehabilitacion por accidente y enfermedad, y segim los datos
publicados, en la Memoria de Labores de 1995 , del Institio Guatemalteco de Seguridad
Social, se registré un 21.79 % de incapacidad secundaria a cualquier tipo de accidentes,
siendo de estos un 15.08 % de incapacidad total.

La mayor parte de las personas discapacitadas vienen s presentar senfimientos
negativos, tales como depresion, inutilidad para la familia y dependencia, aumentando esto
proporcionalmente con la edad del paciente (19). Las relaciones entre el funcionamiento
fisico, soporte social y familiar y los sintomas depresivos juegan un papel importante para
lograr una calidad de vida aceptable en la persona discapacitada a la vez que mfluyen en el
proceso de rehabilitacion y adaptacion de la persona discapacitada a la familia y Ia sociedad
(18). Es importante el soporte que se le pueda brindar a la persona durante el proceso de
rehabilitacion por parte de la familia junto al del equipo de salud, ya que los factores y
pautas de los mismos van a entorpecer o favorecer los procesos de recuperacion y
mantenimiento de la salud, en la medida en que algunos aspectos psicosociales de la
comunidad, y la familia especialmente, como el prejuicio, definen los limites del proceso de
rehabilitacion; estos limites estan marcados por el mterjuego de la autonomia bdsica que se
da en la problematica del discapacitado, que es: Integracion versus segregacion (11).

Se considera que es importante comprobar la influencia que tiene el hecho de contar
con el apoyo de la familia para lograr una mejor motivacion por parte del enfermo para
lograr solucionar su problema o para lograr una mejor rehabilitacion y remsercion a la
familia y a la sociedad.




IV. OBJETIVOS

A. GENERALKS:

1. Determinar como influye el dmamismo y la estructora familiar en la
evolucion clinica del paciente discapacitado.

B. ESPECIFICOS:

1. Identificar la desintegracién familiar, asociada al problema de
discapacidad fisica, que presenten los pacientes internados

en el Hospital de rehabilitacién del L G. S. 8.

2. Describir las principales cansas de desintegracion familiar, asociada al
problema de discapacidad fisica, en las familias de los pacientes
internados en el Hospital de Rehabilitacion del 1. G. 8. S.

3. Identificar a los pacientes cuyo curso clinico presentado sea malo o
estatico, segun criterios de juntas médicas. ;

4. Determinar la relacion existente entre los pacientes con mal o estatico
curso clinico y la existencia o no de desintegracion familiar,

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

La Familia

Para los requerimientos de la presente investigacion, el concepto de familia se
reviste de sums importancin pues actualmentc se considera familia como el agente

gocializador de los miembros que dependen principalmente de sus posiciones sociales en la

comunidad. Es decir familia es la primera unidad de contacto continuo de la persona y en la
que se desarrolian las pautas de socializacién.

Partiendo del concepto de familia, se puede decir que bsicamente la estructura
familiar en Guatemala, estd conformada por: padre, madre, hijos, parienies cercanos, los
cuales pusden ser por consanguinidad hasta cuarto grado y por afmidad como cuiiados,
TUETA, YErno.

Es importante ademas conceptualizar lo que es la dinamica familiar, entendiéndose
como tal las actitudes, comportamientos e interrelacion psicologica de los miembros que
integran una familia.

La familia en algunos aspectos debe ser vista como unidad, desde otro punto de vista
resulta mas 6til concebida como estructura de complejas pautas de integracion.

Para cada miembro hay diferentes expectativas de conducta y cada uno a través de su
posicion y participacion, tiene un rol inico en la socializacién. Las participaciones de cada
familia incluye muchos tipos de conducta tanto fuera como dentro de la familia.

- FUNCIONES DE LA FAMITLIA:

La funcién principal de la familia es basicamente la satisfaccion de los siguientes
Tequerimientos:

- Funcidn vital: alimentacion, vivienda, vestuario, salud.

- Espirituales: inculcar amor 2 Dios, carifio, comprension, educacion.

- Cultural: educacion, recreacion, capacitacion, socializacion.

- Eticos: normas morales.

En nuestro medio se enmarcan varios tipos de familia.
+ Segiin su desarrollo tradicional y modemo, se pueden mencionar:

URBANA: tiene un promedio menor de miembros, menos tasas de fecundidad y
mortalidad. Estan ubicadas en las cabeceras departamentales y en la ciudad capital.



SURAL: fiene alta proporcion de hijos nacidos fuera del matrimonio y de jefes de familia,
gayo estado civil es soltero. Se encuentran en las dreas rurales del pais.

INDIGENAS: aspauixrcsi.lapmajavivecasadelaﬁmﬂiaylamnjerpiardesu
ascendencia de la familia de arigen.

+ De acaerdo al tipo de ocupacion de Ia familia, tmnbiénéstapuedeser:_

CAMPESINA: findamentalmente formads por personas del area rural, trabajan en el
CRIPO.

OBRERA: se ubican en los dreas urbanas. Sus miembros dependen del salario percibido
como trabejadores de fabricas, artesanos, efc.

PROFESIONALES: los jefes de familia devengan sueldos de acuerdo a su posicién
Generalments estin ubicadas en las llamadas clase media y alta.

+ La familia también puede ser clasificada de acuerdo a su integracion:

WTEGRADA:pampoderdeltnﬂnrloqueesmhogarmmgmdn,espmsaﬂoesmblm
ioselemmtosqnelaconfomanl,aspamnas,lospad:mylalguénquee{:geeﬂos
establece, matrimonio o unién de hecho de los cuales se va a derivar la familia y sus
interacciones.

Dependiendo de la integracion que logren los conyugues al instaurar su union, as
serd la dindmica que lleguen a establecer, esta integracion va en relacion directa con las
caracteristicas biologicas, sociales, psicologicas, que posean cada uno de ellos y la forma
en que estén dispuestos a compartir las satisfacciones basicas que buscan al relacionarse, l2
seguridad, afecto compaiiia, la satisfaccion social, etc.

CmdoMashsneoesidadespﬁncipal&smﬁncubimﬁsymsepr@nmgt?n
problema insuperable, se puede hablar de familia mtegrada. Entre sus caracteristicas estan
las siguientes:

1. Estructura social estable.

2.Pe1mmenciamespacioyﬁmnpocunmohjetivocom_ﬁn. 9

3. Integracion y satisfaccion de las necesidades de seguridad, afectividad y
pertenencia. k>

4. Interaccion en comunicacion y socializacion

5. Estatus econémico dependiendo de su estatus social.
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DESINTEGRADA: familia desintegrada se le denomina & la ausencia parcial, temporal o
iptzl de uno de los progenitores. Asi como a la distorsion o mal fimcionamiento de los roles
asignados, creando una situacion madecuada, una atmosfera de msatisfaccion, angustia.
depresion, malestar en general y por tanto poca o mala comunicacion entre sus miembros.

Existen muchas causas que pueden dar origen a uma familia desintegrada, entre éstas
gstan: divorcio, separacion, alcoholismo, separacion por residencia en el extranjero, de
alguno de los progenitores, enfermedad.

Este tipo de hogar, al igual que el itegrado, tieme su origen em la relacion
‘establecida entre hombre y mujer, independientemente del tipo de unién elegido para el
micio de la organizacion familiar. La diferencia fimdamental estd en cuanto a los elementos
gue forman la familia, puss en lo relativo al hogar desintegrado, falta en forma permanente
o parcial uno de los elementos generadores, o sea uno de los canyugues.

Hay otro fipo de hogar que también es considerado como desintegrado, esto es
‘cuando wno de los comyugues, ya sea por divorcio, separacion o defuncion, es sustituido por
‘otro que 10 es el progenitor verdadero.

En sintesis, el hogar desmtegrado se caracteriza por:

. Falta total o parcial de uno de los dos progenitores.

. Presencia de un padre sustituto.

. No se establece mteraccion enire los elementos de la familia.
. Permanencia inestable.

. Inseguridad, agresividad, angustia, conflictos.

6. Relaciones negativas entre los conyugues.

LY R e

LA o

Los hogares desintegrados en su mayoria provocan problemas psicologicos nuy
distintos y pueden ser ocasionados por un gran nimero de situaciones de las que se puedan
mencionar las siguientes:

- Hogares de madres solteras

- Hogares de padres divorciadas
- Hogares de padres fallecidos

- Hogares mestables

En la familia, en general el sistema de sus relaciones internas y las que tiene con el

Exterior se encuentra adecuadamente equilibrado, poseyendo las mismas, capacidades de

adaptacién que las mantiene relativamente estables frente 2 las nuevas exigencias y

Presiones que deben afrontar.
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El nacimiento de un hijo discapacitado descompensa el equilibrio de las relaciones
mntra y extrafamiliares, lacrisisqueproduoelnapaﬁciéndelad:scapwad&dmia
ruptmadclaeshbﬂidaddeeweqnﬂibﬁo,hﬂomhdhémicamtaior,wmoeﬂenm.

Las relaciones familia-entorno social, estdn sometidas a considerables temsiones y al
nacimiento de un hijo discapacitado o la aparicion de la discapacidad en amo de sus
miembros, evidentemente levard esta situacién al punto mas critico, lo que a veces da
como resultante la expulsion del discapacitado del grupo familiar mediante la inferaccion e
mstitucionalizacion del mismo.

La mtensidad del impacto de la discapacidad, como la capacidad de superarlo, varia
considerablements de una familia a otra, cuyas comsecuencias mas notorias van de un
extremo al otro, de la sobreproteccitn al rechazo, con todas las variables y connotaciones
que estas actitudes suslen producir.

El nacimiento de un hijo discapacitado es una variable, en este caso, que incide en ia ‘

situacion familiar desde ya, muy compleja y peculiar. La pareja, las relaciones de los padres
entre si y con sus hijos, sus expectativas de realizacion familiar y de las funcionss a
desempediar por cada miembro, sus experiencias de superacion de las crisis, etc. surgen a Ia
superficie cuando Ja familia ademas de buscar soluciones a muchos problemas que nunca
hasta entonces se habian presentado.

Por otra parte, la ignorancia y ambivalencia que se ocultan en la actitud de nuestra
sociedad frente a la discapacidad, gravitan sensiblemente, muchas veces en forma negativa,
sobre la familia discapacitada mprimiendo y provocando conductas que conllevan a la
campulsiva separacion del miembro discapacitado.

Las diferentes acciomes que tfanto las instituciones piblicas como privadas,
histéricamente han implementado para cubrir los requerimientos de la persona
discapacitada, para un desarrollo pleno de sus aptitudes e intereses, no han enfocado o lo
hacen parcialmente, los aspectos relacionados con sus reales posibilidades de reinsercion
social.

La educacion, rehabilitacién, ubicacion laboral, etc., por lo general centran su
atencion en la situacion individual de la persona discapacitada, ignorando o no dandole la
Importancia que tienen las necesidades de su familia y las posibilidades que le brinda su
comunidad.

Esta vision focalizada de la problemstica del discapacitado aparece favorecida por
diversas circunstancias, las que van componiendo, todo un sistema de accionar mutuo, ¥
entre las que aparecen como mas significativas:

a) Las solicitudes de atencion ante una institucion especializada, generalmente estin

dirigidas en exclusividad al servicio del discapacitado.
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b) La atencién rquérida y otorgada por los diferentes especialistas en la materia, se
circunscribe al ambito de la mstitucion que brinda el servicio, y a veces no existe
ningin contacto entre éste v el grupo familiar del beneficiario.

c) Los contactos con el medio familiar y social, cuando se llevan a cabo, la mayoria
de las veces, los realiza un solo profesional (asistente social, psicélogo, masstro,
etc.) que no siempre pueds llevar y transferir al resto del equipo, todas las vivencias
que la compleja dinamica familiar y social implican.

d) La evaluacion, diagnéstico y tratamiento se centran casi exclusivamente en la
persona discapacitada; la familia y la comunidad aparecen como datos o elementos
que complementan el resto y no como gravitantes de caso atendido.

Es decir, que si bien los requerimientos de atencién giran en tomo de la persona
discapacitada, la respuesta de las instituciones es similar, los que demandan v los que
‘brindan los servicios; la solicitud y el recurso prestatario, se confinden e identifican en el
enfoque del problema produciendo en consecuencia la pérdida de perspectiva y de
trascendencia hacia otro ambito que no le es comin, pero a los que se pretende acceder.

Consecuentemente, este planteamiento implica considerar al discapacitado v sus
requerimientos, como prioritarios a los de su grupo familiar, donde la situacion conflictiva
de los mismos, muchas veces precede al nacimiento de un hijo discapacitado, o a la

~ aparicion de la discapacidad en uno de sus miembros.

Esta conceptualizacion del problema, hace considerar que ya no nos encontramos
frente a un nifio o adulto discapacitado, sino frente a una familia con wno de los miembros
discapacitado, en donde de acuerdo a Ia patologia que acredita la discapacidad, la dindmica
mira y extra familiar y su nivel social, econémico v cultural, la misma serd en mayor o
menor medida una familia discapacitada.

La discapacidad desde este punto de vista, no es una desgracia que toca a toda una
familia, como algo que desde el exterior vino hacia ella, que no le pertenece, y la
estigmatiza, sino es como un acontecimiento o episodio especial dentro de un grupo
familiar corriente.

Y es entonces, que el nifio y el adulto discapacitado deja de ser nuestro tinico interés
¥ nuestra atencion pasa a extenderse a todo el grupo familiar; y es asi que las necesidades
de éste, estan en relacion directa con las de su familia.

En consecuencia, la importancia de este enfoque reside en el hecho de que no
Permite que las necesidades especiales de una persona discapacitada impida ser la dinamica
Uel conjunto que constituye su entorno, es decir su familia y su comunidad, y la especial
Significacion que para estos tiene la discapacidad.



En ma situgcién de este tipo las necesidades de todos son especiales, en diferente
gredo, ¥ es entonces que empezamos a analizar la discapacidad desde otra perspectiva mas
amplia, es decir como un hecho social, que es capaz de alterar todo el equilibrio de fuerzas
en &l grupo familiar,

Cuando se centra la atencion sélo en la persoma discapacitada, se tiende
geperalmente a perder de vista cambios que se producen en el grupo familiar, como por
ejemplo, en la pareja de los padres, en su situacion econoémica, en las relaciones sociales de
la familia dentro do Ja comunidad efc., y en los goe la incidencia de la discapacidad, en
muchos casos, ha sido wn factor determinante.

Generalmente los servicios que se brindan se centran en preparar a la familia pars
facilitar su adaptacion a la discapacidad, o brindarle el asesoramiento técnico para la
atencion de su hijo discapacitado, pero dificilmente se lleva un proceso sistémico para que
logre la readaptacion que deben hacer como grupo familiar dentro de la commmidad.

Es asi que al mcorporar a la familia como una parte y no como un todo integrado
con la discapacidad, se trabaja " para el discapacitado y su familia y no para la familia
discapacitads ".

Esta actitud frente a la problemética del discapacitado trae como consecusncia que
se presenten las signientes situaciones:

) Que los problemas de la familia no legan a la atencion hasta después de transcurrido
mucho tiempo.

b)Los problemas pueden subsistir luego de ser detectados debido a que no se hace I=
conexian entre la conflictiva familia y el discapacitado, simplemente porque no se los
percibe como un todo.

¢) Cuando las instituciones focalizan en el discapacitado el centro de los conflictos y
necesidades del grupo familiar, esta a su vez, se ve estimulada 2 adoptar la misma actitud.
tomando como tinica causal de sus dificultades la discapacidad de uno de sus miembros.

Es evidente que en la estructura y calidad de las relaciones de las familias con un
hijo o cualquier otro miembro de las mismas discapacitado, surjan alteraciones importantes,
inevitablemente se descubre que los cambios en la dinamica de una relacion intrafamiliar
afectan también a la dinamica de otras relaciones.

En los dltimos afios, posiblemente por las dificultades producidas por el desarraigo
de la persona discapacitado de su grupo familiar, como por los fracasos obtenidos de su
integracion social, comenzo a perfilarse la idea que no puede integrarse a una comunidac
quién se ha desarrollado segregado de la misma, ya que no siempre puede unirse algo que
previamente ha sido separado.
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Estos llevan a oonoebir nuevos sistemas y met_ﬁdologias mdahhm‘@n d}e
rahabﬂitaciéndaldimpmitadn,lasquapammdshpmnmqmapm aparicion d
mdisupacidad,wdcbenﬂwuacabomdashsmmnesqunmahmtegmcmn
wcialdﬁlmismo,demmdoalosmqumimimtosqmpmgeuhmhsmmdem
ﬁdn.Emhnpiimqmnmmumalosmm,aMdﬁsmmhs
yprogrumados,punﬂmaubohamiéndcmado.mmdostquemdnmggu
saﬁsﬁmiénPerolosmqueselebrmdmal&smpwmdoysufmnﬂm,
primordizimente  deben permitir asistir sin intitucionalizar, proteger sm segregar
promover sin desamparar.

HOS DE REBARILITACION

Cm:pﬁmdumhm;immmk&nvigmtcdcllmﬁmﬁut@twodgs'cgwidnd
Socid,dHospﬂdchthﬂMnmﬂampmnﬂywmﬂmdom
rehabilitacion, propmcimmdomatmciénmhspmgmasdemmwsyEnfumedad

L asﬁlmdos,benaﬁcimiosyapmsimados,mdclhog:mdemvﬂidez,chezy

Sohrevivmcia,oomoalasCluesPasivasCivﬂesdelEmdo.
Cuents con los siguientes servicios de encamamiento:

1. Afecciones y traumatismos medulares.

2. Afecciones y tranmatismos craneoencefélicos.
3. Anexo de mujeres. _

4. Lesiones de miembros superiores e inferiores.
5. Lesiones diversas y hospedaje.

6. Servicio de traumatologia.

Este hospital recibe la siguiente referencia de pacientes:

- Del Programa de Enfermedad oomunpmmfmnedades generales.
- Del programa de Prevencién de Accidentes por accidentes.

El movimiento intrahospitalario de] paciente es el siguiente:
SERVICIO

CLINICA DE ADMISION: ey SOCIAL
— A) HOSPITALIZACION

FISIATRA=——t—> B) CONTROL
AMBULATORIO
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Se considera que el universo en la presente investigacion, lo constituyeron todos los
ientes discapacitados que se encuentran en calidad de internos en el Hospital de

La unidad de andlisis o de observacién fue el curso clinico del paciente y la relacién

que guardaba con la estructura y dinamismo de su familia.

C. DEFINICION DE LA UNIDAD DE ANALISIS:

Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de

B. DEFINICION DEL UNIVERSO

pac
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Para efectos del estudio, se definen las siguientes variables:

D. DEFINICION DE VARVABILES:



’

de Febrero a Julio de
del protocolo y revisién

Siendo los primeros dos meses pars elaboracion
bibliogréfica, los siguientes 2 meses para antorizacién del mismo y recoleccion de datos y

el tiempo restante pera el andlisis de los resultados, elaboracion y presentacién de

El presente estudio se llevo a cabo en un tiempo de 6 meses
resultados.

¥. PLANIFICACION DE LA INVESTIGACION:
TIEMPO DE EJECUCEON DE LA INVESTIGACION

1997.

- Se tomaron en cuenta todos pacientes intemados en el hospital de rehabilitacion que
presemten cualquier grado de discapacidad, en el periodo de tiempo que durd la

investigacion.
- Se tomaron en cuenta todos los pacientes que podian tener une adecuads comunicacion

1. De Inciusion
sin mportar la causa de la discapacidad.

. De Exclusién

%
yd

F. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION:

- No se tomaron en cuenta los pacientes que presentaban cualquier alteracion del estado

de la conciencia en tiempo, espacio y/o persona.

Debido al contenido de la mvestigacion se hizo necesario especificar que la forma

- No se tomaron en cuenta pacientes con cualquier grado de incapacidad para tener una
por medio de la cual seria recabada la mformacion, fue por medio de una entrevista en la

comunicacién funcional.

G.ETICA

cual se obtuvo el consentimiento del paciente para ser interrogado con las preguntas del
cuestionario, especificandole ademds que cada dato seria manejado con la mayor

Hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social el tema del

esindio v los objetivos que éste conlleva, g los cusles estuvieron de scusrdo, redactando wm

dictamen de aprobacion.

" confidencialidad y respeto. Ademss se hizo del conocimienio de las autoridades del
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PLAN PARA LA RECOLECCION Y ANALJISIS DE LA INFORMACION

A.PLAN PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
La recoleccion de datos se realizd en 3 fases:

on.’ )

3 Pmp;;::;ndoencumbaqueelpmpioesmdisnteinvesﬁgadnrrecahanalosdatgs?arael

estudio, se considera que dicha fase fue corta y solamenie se requirié tener

mnocmiiemtodelossiﬁosaoonsulmpaxalaremlaociéndalosm.Enestaﬁwese

prepard el instrumento a utilizar y se obtuvieron los permisos correspondientes dentro de la
mstitucion para realizar el estudio.

2. Recoleccion de datos: ' .

Semalizéenprimnrlugarelwnteodecuanmspammte? se encontraban internados
mlassalasaesmdiar,poresocumdoserealizéhmwspmmbamh
suficiente cantidad de formularios, tantos como el mimero de pacientes mternados. Luego
se probo el mstrumento y después se pasd en forma defmitiva.

3. Tabulacidn y andlisis de datos: o _ _

Pamhmbtﬂaciéndclosdamsrmhadussemﬂmmsmmmpw,
MiﬁmdoalpmgxamaEPImFDé,diseﬁadoespemﬁcammtepm‘usom isis
estadisticos de estudios relacionados con Ciencias de la Salud Se tabuld mda una ds las
preguntas, procediéndose para el andlisis de los datos a categorizar las variables segin los
objetivos:

- Estructura familiar

- Dinamismo familiar

- Integracion familiar

- Tiempo de hospitalizacion

- Evolucion clinica

- Grado de discapacidad fisica

Se presentan los resultados en tablas mdividuales que otorgan un pu:_nmje a cada
variable para realizar un anilisis de tipo descriptivo, utilizando las frecuencias para dar
Tespuesta a los objetivos de el estudio.

Para evaluar las variables establecidas; dinamismo, estructira e integracion familiar,

se establecieron criterios de puntaje, por lo que se realizaron las tablas correspondientes
(tablas # 1, 2 y 3).
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TABLA Ne. 1

Criterios para valoracion de la Variable Integracién Familiar de los 64
pacientes, de las salas # 6, 8 y anexo, del Hospital de Rehabilitacién del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Soclal, en el periodo de tiempo del
14 &l 20 de Mayo de 1997

2 Casado, unido

1 Soltero, viudo, divorciado/separado
2 No

1 Si
2

1

Paciente

Esposa (o), hijos, padres, suegros,
ofros.

2 Satisfactorias

1 Insatisfactorias

Punteo: Punteo especial:
Integrada: 5- 8 puntos Integrada: 4-6 puntos
No integrada: 1-4 puntos No integrada: 1-3 puntos

Enlatabla #1 "Integracion familiar", se establece, el eriterio para calificar la
variable de integracion que tiene la familia del discapacitado entrevistado, tomando en
cuenta la operacionalizacion de dicha variable establecida en el disefio metodologico,
éstas preguntas cluven: estado civil, convivencia marital antenior, fuente de recursos
economicos post-discapacidad y relaciones sexuales post-discapacidad,

A cada una de las alternativas se les asigno un valor descendente otorgandosele
mayor punteo a las alternativas que representan mejor la integracion familiar, tal es el
caso de una persona casada, sin convivencia marital anterior, cuya fuente de recursos
post-discapacidad es el mismo paciente y que refieren relaciones sexuales post-
discapacidad satisfactorias, siendo a éstos otorgados los valores puntuales maximos,
mientras que 2 las alternativas que mas se alejaron de éstos, se les otorgd menor punteo.
Es mmportyante apuntar que a las personas que no cuentan con una pareja marital no se
le aplica la pregunta relacionada con relaciones sexuales, ya que no presentan este ,
aspecto por lo que el método de punteo es especial.
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Siendo para cada una de las preguntas el méximo posible a las siguientes repuestas

no convivencia marital anterior, apoyo familiar post-discapacidad y antes de la misma

En la operacionalizacion de ésta variable, se incluyen los aspectos: mudanza familiar

< toxicemanias { preg. 15, 16y 22), yno son tomadas en cuenta al realizar la tabla, ya que :
sobre la mudanza familiar, no hay datos que puedan ser representativos. Sobre las mayor cantidad de personas que provean los. TeCUrsos economicos, que tengan
i ias. se puede observar que debido al buen control intrahospitalario, no se mlgsinnes _sexuales §ausfactonas Qost-discapac{dﬂd_ Vv que nunca hayan presentado
tace posible que dentro de la institucion se lleve a cabo una toxicomania importante. 7 toxicomanias. A partir de éstas opciones se va disminuyendo el punteo, dependiendo
de la respuesta, para clasificarla en muy bueno, bueno y regular.

TABLA #2 , . . B
e J Al igual que en la tabla anterior para las personas que no tienen pareja marital, no se
Criterios para valoracién de la Variable Dinamismo Familiar de los 64 g8 toma en cue:nia' b puagouty; sab m?acmnes L i Yo que
paclentes, de las salas # 6, 8 y anexo, del Hospital de Rehabilitacion del este aspectf) I;D .&‘fﬂ preseiite en estos pacientes, por lo cual el punteo para los mismos
Instituto Guaiemalteco de Seguridad Social, en el periodo de tiempo del T
14 al 20 de Mayo de 1997

TABLA #3
Criterios para valoracion de la Variable Estructura Familiar de los 64
pacientes, de las salas # 6, 8 y anexo, del Hospital de Rehabilitacion del
Institute Guatemalteco de Seguridad Social, en el periodo de tiempo del
Rechazads 14 al 20 de Mayo de 1997
Si es mas de un miembro 4
Sélo un miembro
2 |Bien 2 : o
1 Regular, mal : 1 Soltero. viudo. divorciado/separado
> S rabToriaG +Con quién vive 2 Familia, pareja
1 Insatisfactorias 1 Solo, huésped. amigos
> Nunca - {Numero de miembros 2 De 1 a 5§ miembros
3l A veces, frecuentemente “fen la familia 1 Mas de 6 miembros o si no hay
| ' T familia
| Punteo: Punteo especial: 1'1|Integrantes de la 2 Esposa (o) e hijos, o bien padres
Muy bueno: 10-12 puntos Muy bueno: 8-10 puntos = |familia y/o hermanos
Bueno: 6-9 puntos Bueno: 5-7 puntos 1 Compuesta por otros miembros de
Regular: 1-5 puntos Regular: 1-4 punios familia, o bien sin familia.
En la tabla # 2, se muestra como se operacionaliza el dinamismo familiar, de acuerdo a
las preguntas sobre convivencia marital anterior, aceptacion familiar post-discapacidad ~ Punteo:
y antes de la misma, fuente de recursos econdmicos post-discapacidad, relaciones Nucleada: 5-8 puntos

j sexuales post-discapacidad y toxicomanias; de igual forma se otorgd mayor punteo a J Ampliada: 14 puntos
las opciones que representan mejor el dinamismo familiar.




Enla tabla # 3, "Estructura Familiar", se usan las preguntas relacionadas con estado
civil, con quien vive, nimero de miembros en la familia y sus mtegrantes, de la misma
manera se otorga un punteo a cada una de las opciones de respuesta, y de forma
descendente se otorga un valor, iniciando con la mds representativa de buena estructura
familiar, siendo éstas opciones para cada una de las respuestas respectivamente: casado
0 unido, vive con familia o pareja, familia de 1 2 5 miembros y si la familia esté conformada
adecuadamente segiin Angel (1). A los punteos mayores de 5 seles cataloga como
familia nucleada y a los menores de 4, como ampliada.

VIL PRESENTACION DE RESULTADOS

24

25




= CUADRO#1

Relacién entre &l Dinamismo Familisry la 12 evolucion clinica, tiempo de Hospitalizacion
ygmdodedmcapamdaddelospammiesmmmadosmlassalas#ﬁ 8 y anexo
de! Hospital de Rehabilitacion del 1G.8.5., en el periodo del 14 al 20 de Mayo de 1997.

{evoL.: CIEICA_WDE HOSPITALIZACION JCRADO DE DISCAPACIDAD -
1] CO! l CON 4-6 | 7-9 {10-12{ +DE EPEN PARCIAL{DEPEN-
‘IMEJ. |CAMB.| M M| M| M| 14 |DIENTE |DEPEND.|DIENTE
18] 13 4 1 2 2 29 74
4 12 5 0 1 15 o9
] 0 0 0 i 0 1
v B ) 9 1 7 3 45 16/
CUADRO #2

Relacién entre 1a Estructura Familiar y la evohcién clinica, tiempo de Hospitalizacion
ygmdodeducapwdaddelospacmrteamcamndosmlmsahs#6 8 y anexo
del Hospital de Rehabilitacion del LG.8.5., en el periodo del 14 al 20 de Mayo de 1997.

- FTIEMPO DE HOSPITALIZACION JGRADO DE DISCAPACIDAD
1-3 | 4-6}7-9 m-uﬁ +DE EPEN|PARCIAL/DEPEN-

M M M M 16 [ENTE |DEPEND.|DIENTE
22 23 9 1 5 3 42 15
0 2 0 0 2 0 3 1
22 25 9 1 7 3 45 16
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
CUADRO #3

Relacion entre la Integracién Familiar y la evolucién clinica, tiempo de Hospitnlmcmn
y grado de discapacidad de los pacientes encamados en las salas # 6,8 y anexo
del Hospital de Rehabilitacion del 1.G.S.S., en el periodo del 14 al 20 de Mayo de 1997.

1EVOL, CLINICA . |[TIEMPO DE HOSPITALIZACTON {GRADU DE DISCAPACTDAD -

f{CON [SIN  |CON || 1-3 [ 4-67-9|10-12 +DF. EPENI’ARC]A.LDEPEB-
{MEJ. |CAMB/DET. | M | M | M | M DEPEND. | DIENTE

46 71 4 20| 23] 9 1 3 40 15
4 2l 1 2] 2] of o 3 0 5 1
50 ol s | =5 ) 1 7 3l as 16|

FUENTE: Boleta de recoleccion de dstos,




VI ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En los Gltimos afios, la problematica de las personas discapacitadas ha tomado
paui&hnmmhmlugmméshnpmm,mmanivdmsﬁmionﬂimnpﬂvm,pm
existen factores que infiuyen en esta toma de conciencia tales como: la evolucién de las

CUADRO #4 mmelw&lmdepmﬁmpmmmsmmmia
I Wl ; con ¢l aumento de los progresos técnicos, €l aumento de la capacidad reivindicativa de los
Posibles causas de Desintegracion Familiar, en las 7 familias que se presentaron grupos afectados, la concientizacion social sobre el derecho a wna mejor calidad de vida, el

reconocimiento del deber de solidaridad, de la colectividad para con sus miembros mas
débiles, & quienes debe procurirseles los medios para llevar uns vida normal (23). Todo
esmplammunremglasmiedad;parﬁcularmmteladclospaisesmdewroﬂo,eomolom
Guatemals.

con desintegracion, de los pacientes encamados en las salas 6, 8 y anexo
del Hospital de Rehabilitacion del 1.G.S.8.del 14 al 20 de Mayo de 1997.

Debido a 1a evolucién que ha alcanzado el problema de la discapacidad, se hace
| hnprmcﬁ:dihlemgmqucmdapcrmdismacﬂadaymdafmﬂiaqmtmgam
miembro discapacitado, disfrute los servicios de la rehabilitacion, con el apoyo y Ia ayuds
que puedan ser necesarias para reducir los efectos de su minusvalidez y hacerles posible
disfrutar plenamente la vida y ejercer un papel constructivo en la sociedad.

= . e - La persona discapacitada y los miembros de su familia deberian participar
. mm’ : p_or Stm :?nsfactmms activamente en la planificacion, direccién y evaluacién del programa de rehabilitacion
Intereséndolos acerca de su papel dindmico en este proceso, brindandoles el apoyo
necesario para enfrentarse adecuadamente con Jos problemas de la discapacidad, en el hogar
y en el seno de la conmmnidad. Por esto se hace necesario realizar todo tipo de estudio que
brinde una perspectiva objetiva acerca del problema.

TOTAL

Fuente:Boleta de recoleccion de datos.

Por esto, se realiza el presente trabajo de tipo descriptivo transversal, realizado con
la informacién recabada de los 64 pacientes encamados de las salas # 6, 8 y anexo del
Hospital de Rehabilitacién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el periodo de
tiempo del 14 al 20 de Mayo de 1997, con el objeto de determinar la relacion existente
entre el dinamismo, la estructura y la integracién familiar sobre la evolucion clinica del
paciente discapacitado, recabandose la informacién por medio de Ia boleta de recoleccion
| de datos, la cual fue llenada con los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
establecidos.

El Cuadro # 1 presenta: la evolucion clinica, el tiempo de hospitalizacion y el grado
de discapacidad, de acuerdo al dinamismo familiar. Se observa, que el 50% de las familias
investigadas, presentan un muy buen dinamismo familiar, asociado una evolucion clinica
con mejoria. La mayor parte del resto de los pacientes se encuentra en €] rango de los
. pacientes mnmqioﬁaysincambiosyquealavezpresentmundimmismofamﬂim

calificado como mmyy bueno y bueno, contrastando con el hecho que una sola familia,
| presenta evolucion clinica deteriorada con un dinamismo familiar regular, representando
ésta un 1.5% del total de casos, lo que indica que en la poblacién estudiada pareciera jugar
un papel importante la interrelacion familiar para lograr un buen avance en el paciente.
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Es importante resaltar que el tunico paciente que presenta un dinamismo familiar
regular, se asocia a una evolucién clinica con deterioro, un tiempo de hospitalizacion
mayar de un afio, y un grado de discapacidad parcial dependiente, esto pusde representar el
hecho de que €l aumento del tiempo de estancia del paciente , hace que la atencion hacia la
familis del mismo disminuya, con lo que se pueden obviar los cambios que puedan estar
ocurriendo en la misma, va que se centra la ayuda dnicamente hacia el discapacitado y su

i i de los 64 pacientes, ia mayor
Conm;pectoalgmdodedxmpa:cldadsepbmaqqe : e
parte (70.31%) presentan una discapacidad parcial dﬂpmmy‘hwmfu:o Iﬁlmrtado
(64.44%), presentan un dimamism i omhmoymBS.BSV;nEnmdmmml hospmq:z
mdma': :lamamiadslespncienms 1 i en @
rehabihz::rzén, sonydismpnc'rtados con buen dinamismo familiar, lo que provoca que d:izla
pmentepoblaciénsereﬂajeelhechodequc“nmamrgmdode in de un

mcorporacion a la familia olvidindose adaptar a ésta a la vida de] discapacitado (13).
Ademss se puede observar que el grado de discapacidad aparentemente no juega um papel
importante en la evolucion clinica , pues el paciente es parcialmente dependiente, es decir
que solo necesita cierta ayuda para realizar sus actividades basicas y cotidianas(21),
pudiendo en la mayor parte del tiempo valerse por si mismo.

Otro hallazgo importante de este cuadro, es el hecho que cuatro familias (6.25 % del
total) presentan un buen dinamismo familiar en relacidn a una evolucién clinica con
deterioro, los pacientes en su totalidad presentan un tiempo de hospitalizacion mayor de un
afio, y el grado de discapacidad de los mismos es dependiente, lo que puede represemtar,
que quizas por haber permanecido largo tiempo hospitalizados y ademss ser totalmente
dependientes, su familia muestra cierto alejamiento, ya que “la ignorancia y la ambivalencia
de la sociedad, repercuten negativamente sobre la familia discapacitada provocando
conductas que conllevan a la compulsiva separacion del miembro discapacitado (6)”. Lo
que va a determinar un pobre deseo de los pacientes hacia su propia recuperacion, por falta
de motivacién, aunado ésto a que los pacientes también presentan patologias con
pronosticos malos, tales como las lesiones medulares que provocan una recuperacion lenta
y dependencia casi total.

En el mismo el cuadro, se encontrd que mo se evidencié ningin paciente con
evolucion clinica con deterioro, asociado 8 un dmamismo familiar muy bueno, lo cual
puede interpretar que una familia con buenas y equilibradas relaciones mtemas, asi como
buena capacidad de adaptacion hacia la discapacidad, proyecta seguridad estabilidad y
afecto al miembro discapacitado, reflejandose en una evolucion clinica satisfactoria del
mismo, situacion claramente descrita en la literatura actual (3, 7 11, 18, 22).

Respecto al tiempo de hospitalizacién resalta que 18 pacientes (28.13% del total),
tienen un periodo entre 1 y 3 meses, seguido por 13 pacientes (20.31%) cuya
hospitalizacion oscilé entre los 4 a los 6 meses, asociados todos a un dinamismo familiar
muy bueno y bueno, en contraste con solo dos casos que representa el 3.13 % del total de la
poblacion con un periodo mayor de un afio, y un dinamismo familiar muy bueno, situacion
que puede ser interpretada como el hecho de que el haber institucionalizado al
discapacitado para tratar de lograr su maxima restauracion fisica, conlleva cierto periodo de
tiempo en el cual ocurren cambios en la familia, como la propia interpelacion entre los
miembros pues la discapacidad desequilibra las relaciones intra y extrafamiliares (2), por
lo que entre mayor sea el tiempo que el miembro sea extraido de su medio familiar, existe
mayor posibilidad de afectar el normal dinamismo del mismo.
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miembro de la familia, 1a interrelacion de ésta se conserva de mejor manera (5)”, motivando
al paciente a seguir adelante con su proceso rehabilitador.

Otro dato importante es haber establecido que 7 casos (10.94 % del m&ﬂ)ma?mtan
un grado de discapacidad 1 asocmdoadmamsmofamﬂmmleymbuslm _t;quﬁ
puedemgmirqueelapayoqueseledaalafam#m_portodoaleqmpo?nul cxpm:’lmﬂq:
tieneasucargoalpaciemehapexmitidoelsu_r‘ .e'nmdem‘mbumam?‘mfml&cm.n rdmlde
puesmmosemnncionamhcmda Rehqbllrtamon Mundial: “Un objetivo Pn;‘;nlamjén
Ia realizacion de los servicios de rehabilitacion debe oommpiaﬂnemserv:cmn
familiar, a pesar del diagnostico pronéstico y dependencia del paciente(14)".

Solo se encontraron 3 pacient&squepmmungrgdo_de dlsca.pacrdacl
mdependiente,deloscualesZ(3.13%del total),seasoc:aaundmam.tsmofam.llgrmuy
bumoyuntiempodehospimlizaciéndaeutre4a6mm, alotmansotan}blenoc;x;
dinamismo familiar bueno representa el 1.56 % del total y preseniz un tiempo
hospitalizacién de entre 1 & 3 meses. Estossonlosquem_l?mﬁeshaaparmmese
encuentran con las condiciones mas favarables para gu rehabilitacion.

Al analizar la evolucién clinica, el tiempo de hospitalizacion y el g_ra@oalde
dimpmidadmnthmnﬂistmelCmdm_#Z,mdelosp@m es
hallazgos, es que 50 pacientes (93.75 % del total), tienen familias nucleadas y de ast;:; diiz
(80%), presentan una evolucion clinica con mejoria, euntmsmndo gmnde.mﬂnie dzm;am .
{micas familias (3.13 % del total), que presentan una mejona clinica pero son de gosu
ampliada. Es notorio el hecho que, de los enfrevistados, un 7.81 % presenta WMD en
evolucion clinica, estando todos categ_ozizados como famﬂms nucleadas. Ademds no existen
datos de familias ampliadas con deterioro en su cuadro clinico.

Los que presentan una evolucién clinica sin cambios son 9 pacientes (14.06 % del

pacientes con familias ampliadas. Siendo esto una dfmm represcnmnva en porcemx?ﬁ;
pero constituyendo finicamente una diferencia de 5 pactentes, s1gmﬁsando‘4'que no e o
mucha relacion entre: el mimero de miembros de una familia y la evolucion clinica
paciente.
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Exn cuanto al tiempo de hospitalizacion, se e observar que i
daimta;}_presantan mﬁmpodehmpﬂdiuciénpﬁn:mdanis?mya%
dg&;mlssnnclaadss.Esimportanteelhachoquesepuedmmoonmm]asﬁmmiﬁm
amp_lmdssdalosdetiempodehospiﬁlmciénde4aﬁmeses,aligualquemayordg «-
no smdotangra:ndsslosporcentajes (3.13 % en ambos respectivamente) debido lanp
gifmeﬁmm?ym¥mﬁmﬂh:imdnﬁpomdems.mmm&igmm;

uyen los pacienies en el tiempo italizacié i importar
ﬁmﬂjaesmclea}zcoampliada Wiyt g

Al observar el mismo cuadro # 2, en lo referente al grado de discapaci puede
_ : de
vfzde:gnalfa;maqvgexmmmnymiadeﬁmﬂiasnmleadns pcrosehaldo:dn:m-mla

cia que los pacientes con di i i i : i
dmfm C : discapacidad parcial constituyen un 65.63 % del total de

: En el cuadro # 3 sobre Integracién Familiar en relacién a Ia i
tiempo de hospitalizacién y grado de discapacidad, se puede cbservar ﬁug}?mpamm
(89.1 % del total) cuentan con una familia integrada y que de éstos, 46 pacientes (80,7 %
pzesantanmawoluciénclinieaoonmejuri&Delas?fnmiliasqu;asemliﬁcanmm'nl??
Intggr?das,sepuadeobsezvarqne4(57.l %), de éstas, se presentan de igual forma :
mejoria en su evolucion clinica, y solamente 1 familia se presenta con deterioro )

Este gran contraste entre la evolucién clinica entre wna ia resulta
@grqmmmelhmhoqmmdmo# 1 scpnadeobservary;:::;egnr:abm
dmam_:mlgmayoﬁadelasﬁnﬁliasdelospacientesenﬁeﬁstadns ya depend.tando
e i iegracitn que Mogren: Jos- cbuyugues ol fistanrer wo wide, sst s in dige TN
se llegu‘e a establacar en la familia, y esta integracion va en relacion directa conql::
. caracteristicas biologicas, sociales, psicolégicas de cada uno de ellos y de todas las formas
fsglacmn, opmpqrfamjenmyapoyoquemdatmminadomnmmnosepuedmpmﬁ.
5. ).Seevxdmcw_queelpaclentequeprmenté,enelcuadm#lmdmamimomgﬂléf
asi como una evolucion clinica en deterioro, cuenta también con una familia no integrada. |

Respecto al tiempo de hospitalizacién en el cuadro # 3, se puede observar que la |
mnyqr]:{alta”de las familias integradas les corresponde un tiempo menor de 6 meses de
hospitalizacién siendo wn 67.1 % del total e todos los pacientes entrevistados. De los 7
s:cﬁxent&s oc;1 ;kfin;lms no integradas, :I»m};rmentan un tiempo de hospitalizacion no mayor

& . L SO
m?a'lmrl:masesdﬁ1 38 estas familias no integradas, presentan un tiempo de hospitalizacior

El prolongado tiempo de hospitalizacién ili T
factor de nfluencia en la desintegracién de la mﬁ::g ?m&ﬁﬁg
m una familia integrada ncluyen: estructura social estable, satisfaccion de

sidades de afecto y pertenencia, interaccion comunicacion y socializacion, asf como.
pemznencia en espacio y hempo con un objetivo comin(i8, 19), v al estar el pacienie
tiemmpo hospitalizado no sepuadmmmﬁrméstasmctaisﬁ;a&
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. los pacientes entrevisiados para su

idad que presentan los pacientes en relacion a su
integracion familiar, se evidencia que la msyor parte de los ellos, proveaientes de familias
micgradas ¥ 5o mtapﬁksmwmmﬁmmydepmmm,yaquﬂuwm
(68.75 %) con familia integrada son parcial dependientes y 17 pacientes (26.57 % ). Al
igual que en lo quesemﬁemalarelmiénmlmevoluciéno]inicae integracion familiar, el
grndodediscapacidadmesmmmbiénmngmﬂnciamnal cuadro # 1, en donde el
djn;amjmm{amﬂiarprednmmmefuemybumybumoymestecuadmwpmdf
observar que la mayor parte de los pacientes con familia integrads son parcial dependientes.

Sepuadedjsﬁngukqmmdmlospacimﬂesuongmdodediscapmidadmdependiﬁum

& familias integradas Inquapodriamﬂejarqueselpmoesodemlmbﬂitacién

pusdﬁmulmmlaoomplmmdepmdmsmyelbumﬁmcimadee!mfmmo con la

adecuads interaccion clinica y familiar, o bien puede resaltar en solo una restauracion
parcial (4 ).

Elcmzdm#4,semﬁerea1mp08iblascausasqmpuadeninﬂuh'enlasfamﬂiasde
integaciénono,setomanmcummfactorescomn:
convivencia marital anterior, fuente econdmica post—djscapacidad, relaciones sexuales post-
discapacidad, convivencia marital anterior, toxicomanias, mudanza de la familia en el
fltimo afio, convivencia y aceptacion familiar post-discapacidad. En base al Cuadro #3 se
encuentra que hay un total de 7 familias no integradas y de éstas no todas presentan en su
totalidad las causas posibles de desmtegracion.

Al ohserver el grado de di

Entre las causas que presentan mayor frecuencia, esti la convivencia marital
anwﬁoremrespumﬁhmaﬁvathuewr&ﬁereahﬁmmeeoonémicafmnﬂjupm—
discapacidad muestra ia deotmpersonaqusnoeselpmpiopacimte. Luego
éstasmnseguidasporelfacm:demxioomminswnmspmmmivadeﬂgﬁnﬁpodf
toxicos. Le sigue el factor de convivencia al cual se responde Vivir con ofras personas que
no tienen ningin tipo de parentesco © que Vviven solos; con Ia misma cantidad de familias
se encuentran los pacientes que al factor de aceptacion familiar post-discapacidac
respondieron sentirse rechazados. El factor de satisfaccion en las relaciones sexuales post-
discapacidad que fue respondido como insatisfactorias es causa posible de no mtegracion
en dos familias de las siete no integradas. Mientras tanto ninguna de éste tipo de familias
refiri6 mudanza de casa en el filtimo afio asociada a que alguno de sus miembros 1o ¢
hayamudadn,pucssibienexistencasosdeeambindecasa(4familias),mésﬁosscmudé.
toda 1a familia sin excepcion de algin miembro.
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IX. CONCLUSIONES

1. En las familias estudiadas de los pacientes discapaci encamados :
y anexo del Hospital de Rehabilitacion del Instituto Guatemalteco de?ehsm?ﬂm,d s

se presenta una clara relacién entre i : s )
e, entre un buen dinamismo familiar y l2 mejoria en su

2. De los pacientes que - A 2
R presentan mejoria clinica, la mayoria pertenece a una familia con

3. Un porcentsje bajo de las familias de : :
desintegracién familiar. los pacientes entrevistados

4. Las probables causas de desintegracion familiar encontradas en los sujetos a est
orden _demalde dente fueron: heber tenido una convivencia marital anterior, no ser la
g::lnmp recursos econqmmsfamiﬁm,prcsenmralgﬁuﬁ;mdetoxicomﬁua

lmclﬁede su dlseapacxdad, no vivir dentro del ambiente familiar y/o-
rechazo' la familia a partir de su discapacidad, y por dltimo, la insatisfa
relaciones sexuales post-discapacidad. ’

5. No se logrd establecer relacién de causali
i 2 Idad m 18. dﬂsiﬂta i6n I!n i
deterioro o estancamiento de la evolucion clinica de los sujetos ﬂ

6. Existen datos que orientan a relacionar s
i B el un muy buen dinamismo familiar, una
familiar nucleada y una familia integrada a un tiempo menor de hospitali > Sn

7. El grado de discapacidad més comim en los pacientes entrevistados fue el

dependiente y no pareciera guardar ningin ti ; _
¢ integracién familiares. ningiin tipo de relacién con la estructurs,
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X. RECOMENDACIONES

1.Queelequipomﬁerdiwipliunﬁoqueﬁmcammgoalospmimﬁesdjscapacimdoalm

tomen en cuenta sienipre desde un punto de vista integral, es decir, 10 sblo como un
cuadro patologico, smowmompumgueweNawndisﬁntasmesidadﬁqu
deben de ser satisfechas, tales comO: afectividad, pertenencin, comunicacion Y
gocializacién, ya queéﬂmsasuvezvanainﬂuirmmmejor evolucion clinica.

2. Que institucionalmente se elabore un mecanismo por el cual en todos los servicios, se
brinde soporte psicolégico, 0o golaments al pacients, cOmO actuslmente se hace, sino que

3. Mantener ung 'iénoonstanmmreiaciénalrendhnimtom:cadamodelos
miembros del equipo multidisciplinario que tratan al paciente, & MANETA de optimizar ¥
agilizar la rehabilitacion del paciente.

4. Que el equipo multidisciplinario mantenga ¢l mayor contacto con la familia de los
pacientes discapacitados, 1o importando que el tiempo de hospitalizacion sea muy
prolongado.

5. Que el equipo multidisciplinario brinde el mayor apoyo & los pacientes cuyo grado de
discapacidad sea de total dependencia, creando también un equipo especial que les
brinde seguimiento luego de 5u egreso.

6. Investigar por medio del equipo multidisciplinario, & las 7 familias que evidenciaron
desintegracion familiar, sobre las causas de la misma, para poder brindarles el apoyo
necesario.

7. Crear un programa rehabilitativo de primer nivel basado en la rehabilitacion del paciente
en la comunidad, para mantenimiento de éste por su familia, al egresar.

8. Realizar mas estudios sobre los diferentes factores que influyen en la evolucion clinica de
los pacientes discapacitados.

9. Que por medio del pénsum de la Facultad de Ciencias Médicas, se enfatice de una forma
mas profunda acerca de la problemdtica a la que se enfrentan los pacientes
discepacitados de una forma ntegral.




X RESUMEN

Uno de los valores de nuestra sociedad es que todos los miembros deben ser capaces
de lievar una vida satisfactoria. entendiéndose que el bienestar de la sociedad se refiere al
bienestar de los individuos que la componen (23). Una vida satisfactoria se alecanza cuando
las necesidades bésicas estan cubiertas y cuando el individuo tiene la oportunided de
autorrealizarse de modo constructivo (17).

ummewmmmhmméndehsnmﬁMyde
la antorrealizacién y por ello dificultan de algin modo la consecucién de una vide
mdividual y familiar satisfactoria. Siendo la rehabilitacion el medio de ayuda al individuo
discapacitado y su familia al utilizar al méximo sus capacidades de satisfaccién saludables
& su8 necesidades y amtorrealizaciones ( 3, 11, 21).

Radicando el éxito de la rehabilitacién en el tratamiento integral donde se mcluya el
tratamiento fisico asi como el estudio psicosocial del individuo y su familia para llegar a
una evolucion satisfactoria de ambas (2). )

Mediante la presente investigacién de tipo descriptivo, mo experimental de corte
iransversal, la cual fue realizada en el Hospital de Rehabilitacion del Instituto
lefemalwwdeSegmidadSocialconMpacimmmwmdosqueﬁmmnlosque
cumplieron con los factores de inclusién y exclusion, de las salas # 6, 8 y anexo, se
determing la influencia del dinamismo y estructura familiar sobre la evolucion clinics del
paciente discapacitado.

Encontréndose que tanto la mtegracién como el dinamismo familiar satisfactorio
evidencié una influencia favorable respecto & una evolucion clinica con mejoria, sin
embargo el hecho de que el dinamismo e integracién familiares fueran malos, no parece
¢jercer mayor influencia en el deterioro o estancamiento de la evolucion clinica de los
pacientes estudiados.

: Tamhiénsepudomnstatarquemlorefwmﬁealaes&ucmfmnﬂiar,e'stanoparece
Jugar un papel de importancia para mejorar, estancar o deteriorar la evolucion clinica de!
paciente,
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA: "INFLUENCIA DE LA DINAMICA Y ESTRUCTURA FAMILIAR
EN LA EVOLUCION CLINICA DEL DISCAPACITADO"

Asesora: Dra. Karina Rodriguez

Revisor: Dr. Oscar Sacahui

Estudiante: Karina Karla Ity Barreno Barreno

1.

11.

Nimero de afiliacion:
Edad: i
Procedencia: Rural
Urbana
Estado civil: Soltero
Casado
Unido
Divorciado/separado
Viudo
Con quién vive Solo
Huésped
Pareja
Familia
Amigos
Integrantes:
Esposa (o) Edad:
No. de hijos: Sexo: # masc.:
# fem.:
OTROS
Padre: Edad: Ocupacion:

Madre:
Abuela:
Abuelo:
Suegra:
Suegro:
Tios:
‘Sobrinos:
Yerno (s):
Nuera (s):
Nietos
Amigos:
Especificar:

Edad: Ocupacion:
Edad: Ocupacion:
Edad: Ocupacion:
Edad: Qcupacion:
Edad: Ocupacion:
Edad: Ocupacion:
Edad: QOcupacion:
Edad: Ocupacion:
Edad: Ocupacion:
Edad: Ocupacion:
Edad: Qcupacion:

4. Ocupacion:  Profesional
No profesional
Ocupacion

Urbana
La misma

8. Convivencia marital
anterior:

10. # de miembros de la familia

Edad: Ocupacion:
Edad: Ocupacion:
40




Satisfactorias Insatisfactorias
18. Tiempo de Hospitalizacion:
19. Diagnostico:
20. Evolucion clinica:  Sin cambios 21. Grado de discapacidad:
Con mejoria '
Con deterioro Dependiente
Parcial dependiente
Independiente
22. Toxicomanias:
]};ug:en_e Licor: Nunca A veces Frecueniemente
Uuma. Nunca A veces Frecuentemente
sa drogas: Nunca A veces Frecuentemente
\
\
|
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12.

13.

14,

15.

16.

17.

A pestir de su discapacidad, como se siente usted dentro de su familia?

Agpoyado Rechazado

Despueés de su discapacidad, quién proporciona los recursos

economicos a su familia?
Esposa (o): Hijos: Padres: Suegros:
Otros:

Anies de su discapacidad Como se sentta usted con su familia
Bien: Regular: Mal:

Su familia se ha cambiado de casa en el dltimo afio?
SI NO

Al haberse dado dicho cambio, Todos los miembros de su familia se mudaron?
81 NO

Las_ rclado_m:s sexuales con su parcja después de su discapacidad, son

INSTRUCTIVO DEL CUESTIONARIO

A pesar de que mﬁcammteelhvesﬁgadorrecabarélosdamsdelcuwﬁmaﬂo,esde

impmtmcialamalimciéndelprasenminsuucﬁvo;puesmmgda,dondese

hsposfolemrespuesmsqucseobtmgmyse:ideesmmmemmejmtabnladala
ormacion

pregunta # 1.
Corresponde al mimero de afiliacion del paciente entrevistado, el cual se obtendré de

!la papeleta del paciente y se colocaré en el espacio comrespondiente, esta pregunta es de tipo
ghierta.

Pregunta # 2.
Esta corresponde al sexo del paciente el cual no serd preguntado al paciente, smo

seré obtenido de la papeleta del paciente, o bien el entrevistador observaré al paciente y
contestard conforme su criterio la pregunta. Colocando una "X" en una de las alternativas
que s& dan: Masculino o Femenino. El tipo de pregunta es dicotémica cerrada.

|

Pregunta # 3.
En esta se debe establecer la edad del paciente en afios cumplidos en el momento de

wmevimdoaimfalwndommosdnmmmpmcumplirunaﬁomﬁsdcvida La
pmgmtaseleharéalpacienledirectammte.Estapmgmﬂnesdetipoabim

Pregunta # 4.

Con esta pregunta se estableceré la ocupacion del paciente; dicha informacion podrd
ser recabada enhasealosdatosqunscencuenﬂmeulnpapeletadecadapacienteobienal
preguntarsele al paciente; para el estudio se utilizaran dos altemativas como respuesta,
entendiéndose cada una de la siguiente manera.

. Profesional: Persona que como minimo haya estudiado o culminado sus estudios de
:diversiﬁcadooaqueuapcrsonaqnemdiaotmgaunﬁmlomﬁvcrsimdoy que ademas
trabaje como tal.

- No Profesional: Seré considerado todo aquel paciente que no tenga ningin estudio o bien
que haya concluido o no sus estudios primarios o bien los secundarios.

Se procederd entonces a colocar und "X" en una de las dos posibles respuestas en el
espacio en blanco. El tipo de pregunta es dicotomica cerrada.

Luego se procedera a contestar en el espacio en blanco la ocupacion del paciente
hasta el momento del inicio de la discapacidad. esta es una pregunta abierta.
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Pregumta # 5.

- Rural: Se mterpretari como el drea i departamento

i | geogrifica fuera del Guatemalg
esta alternativa se deber escribir el nombre del departamento. 5 '
-Urbm;;SemIegrpmtarémmoelémachidspmModeGlmmmﬂamsusmnnmp‘ 1pi
zonas. § deberaoolocarenestaalmativaelnﬁmerodelamnaobien 1 omhrem
municipio. Esta pregunta es dicotomica abierta, k=

Pregunta # 6.

nombre del departamento, municipi ; :
; L i y P10 0 nimero de zona. La ultima altemmativa: "la misma"
esiam:smad:recc:ondedondepmcedeelpacimm.Es!apregmnaesdgﬁpoa:iml;

Pregunta # 7.

Estado civil. Esta pregunta serd hecha . ,
respuesta. Considerandoss los sigm'e;ﬁ m;ls:mwstado, encontréndose 5 posibles

- Soltero: quien mumca ha estado casado legalmente i j VIVEne
-Cagado:?q;ﬁwﬁmhiﬁénlegalmnipmnja. g L iﬂ-
—Ur_udn:_qmanconviveconsupareja sin estar legalmente unidos
-vaorcmdoosepamdo:egtendiéndoseel primero oomolasepa-mcién juridica de la parej
Y separado como la separacion de su pareja de unién de hecho o b
-deo:Personaalaqueselehamuertosuesposo(a)ynohz;vueltoacasa:se.

En esta ; " i
. | pregunta se procederd a colocar una "X" en la alternativa elegida. Esta es de

En esta pregunta se evaluara la estruc ili i persona
: nta s : tura familiar considerindose que la :

g:izt;casadac’)mudanmlmmejorgm&tmquelapersonaqueseubicaenelrestode
: mm Ademas con ella se evaluard la integracion familiar, pues esta implica 1a
struc smMesﬁbleporloqueseoonsidemréquelapersonaqucescasadaomﬁdﬂ

cumple con los lineamientos i T .
otras opciones no, para ser clasificada como familia integrada, mientras que 1as

43

Pregunta # 8.

Convivencia marital anterior. Esta serd preguntada al entrevistado. consiste en
estableoersielpacieutetuvoalgtmatmiéndeﬁpolegalodehmhoantesdeestarconsu
pareja actual. La pregunta presenta dos alternativas: Si y No, por lo que el entrevistador
procedeniamlocanma"X“enlaa]temnﬁvaelegida. Esta es de tipo dicotomica cerrada.

Conestapmgmiasewalua:édjnmnismofamﬂiarpmloqnesedarépmteo
favorable si la alternativa elegida es no. De la misma forma se calificard la pregunta
respecto a la integracion familiar.

Pregunta # 9.

Con quien vive. Estapreguntaseraﬁmaconquioquienesvivemsucasa,
especificandolo enlasaltemztivasqueseledan,eligiundo s6lo una, la cual sera marcada
con una "X" en el espacioenblanou.Estapragtmtaesdetipocmada.

Con ella se evaluard la estructura familiar dandole mayor puntaje a las siguientes
alternativas: Familia y pareja, siendo el resto de las alternativas consideradas con menor
punteo. Esta pregunta serd contestada al entrevistar al paciente.

Pregunta # 10.
Niimero de miembros de la familia Esta se refiere a cuantas son las personas que

viven en su casa. Estaselepraglmtarédirectamﬂntealennwistadnyseoolocaréenla
linea la cantidad de miembros.

Con esta pregunta se evaluars la estructura familiar, pues si la cantidad de miembros
es menor de cinco se obtendrd un mejor punteo, queunafhmﬂiaounmﬁsmimhms. La

pregunta es de tipo abierta.

Pregunta # 11
En esta pregunta se debers especificar quienes son las personas que viven con €l en

sucasa,porloqlmsepuneunalismdepersonasdelas cuales hay que anotar su edad,
ocupacion, sexo asi como cantidad de miembros.

Esta pregunta es de suma importancia para evaluar la estructura familiar, pues se
clasificars en familia nuclear aquella que solo este nfegrada por:
Paciente, Esposa (o) é Hijos, y familia ampliada cuando se trate de otros miembros con
quienes esté unido por consanguinidad o afinidad. Ademss con esta pregunta se evalua la
dindmica familiar pues con ella se especifican los roles de cada uno de los miembros de la
familia. Esta pregunta es de tipo abierta y se obtendra por medio de la entrevista.

Pregunta # 12

A partir de su accidente como se siente dentro de su familia. Dicha pregunta serd
hecha al entrevistado. Dandosele dos alternativas:
Apoyado o Rechazado, por lo que marcara con una "X" la alternativa elegida.




Con esta aiternstiva se evaluard el dinamismo familiar pues si la respuesta elegida
es: Apoyado se establecera que la mterrelacion Psicolégica de los miembros de la Familia
es favarable por lo que el puntaje serd que el Dinamismo Familiar es muy bueno. siendo lo
conirario con la otra alternativa. La pregunta es de tipo Dicotdmica Cerrada.

Pregunta # 13

Quién proporciona los recursos economicos & su familia Post-Discapncidad. la
informacion se obtendrd durante la entrevista. Se ofrecen 6 alternativas pudiendo
algunos casos ser elegidas varias altemativas.

. EﬁéPmMWﬂwﬁhmmﬂmﬂiﬁpum exitre mas miembros de la familia
trabajen serd mejor la mtegracion y satisfaccién de necesidades econdmicas.

, mmﬂmwmwdmhmﬁm&hﬁmﬂmﬁmneahs
neees@adesde_pﬂtmmnmysdidmidadpmloqueesﬁmcdiﬁwdadehmimfom
que la mtegracion familiar. Estd pregunta es de tipo abierta.

Pregunta # 14

Relacion con su familia sntes de la Discapacidad. La informacion se obtendra
durante la entrevista. Se utilizardn 3 alternativas:
B‘lﬁegnlar, Mal; de las cuales se debera elegir una marcando con una "X" la alternativa
[+

Estd pregunta evaluara el dindmismo familiar en forma cualitativa pues si la
Tespuesta elegida es BIEN significaria que la dindmica familiar era favorable desde antes de
IaD:sgapacidad;porelountm:iosilarespuestaesREGULARladinémicafamﬂiar&staba
en peligro; y si la respuesta es MAL ya existia una deficiente dindmica familiar. Se trata de
una pregunta cerrada.

Pregunta # 15

Cambio de casa en el altimo afio. se obtendrd la informacion durante la entrevista.
la_s alternativas de respuesta son 2:
Siy No,'marcan'do con una "X" la altemativa elegida. Si la respuesta elegida es SI s¢
Mamdmhmgm# 16, de ser la respuesta negativa no se tendra por que
hacer estd pregunta y se pasaré autormiticamente a la pregunta #17.

Con esta interrogante se evaluard la integracion familiar con respecto a le
pennam?ngmene_spacloytiempo,pum si la respuesta es afirmativa se tomara como unz
caracteristica de riesgo de la integracion familiar por el contrario si la respuesta es negativa
la integracion familiar puede no estar en peligro.

La pregunta es Dicotomica Cerrada.
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Pregunta # 16

Todos los miembros de Ia familia se mudaron. Esta pregunta es complementaria de
1a anterior, las alternativas de respuesta son: Si, No, por lo que se marcara con tma "X" Ia
alternativa elegida.

Se evaluard con estd pregunta la imtegracion familiar, pues si la respuesta es
nggathlasemmaréwmonomtegmcibnfamﬂim,puﬁyammdstcmpmmmamiam

: espacioytiemponiunaestmcnnasocialestable. pemsilaraspuestamaﬁ:maﬁva,se

tomara como la integracion familiar puede no estar en peligro.La pregunta es Dicotomics
Cerrada.

Pregunta # 17
Relaciones Sexuales Post-Discapacidad Esta serd obtenidad durante la entrevista,

las alternativas de respuestas son: Satisfactorias - Insatisfactonias.

Con estd pregunta se evaluaré la integracion y dinamismo familiar en relacion  lz
interaccién en comunicacion y Socializacién e Integracion y satisfaccion de necegidades,
porloquesewnsidnmquesihrespu&sﬂdegidaessaﬁsfaﬁoriawmmarémoque
existeinlegmciénﬁnniliuyunmnybumdinmimmmm”pacto. Por lo contrario si la
respuestaaslmatisﬁcﬂniosetnmmﬁwmnmmintagrmién familiar y dinamismo
regular. Esta pregunta es Dicotomica Cerrada.

Pregunta # 18

Tiempo de Hospitalizacién Esta mformacion se recabara por medio de la papeleta
del paciente, entendiendose como tiempo de hospitalizacién el periodo de tiempo
uansmmidodesdeeloﬁgmdalaDismpaoidadhastaeldiadelaentmvism. Se colocara en
el&epacioenblancolacamidadmnﬁmemyaseadedias,mmesyaﬁos.Estapregunta&sdﬂ

Pregunta No. 19
Diagnostico. Estd mformacion se recabara por medio de la papeleta del paciente.
Entendiendose por Diagnostico la patologia que afecta al paciente y por la cual esti

hospitalizado en esta ocasion. Se colocard en el espacio en blanco el nombre de la
patologia. Dicha pregunta es de tipo Abierta.

Pregunta # 20
Evolucién Clinica. Esta informacién se tomara de la papeleta del paciente en donde

estd dada segim el criterio de las Juntas Médicas. Se considera evolucion clinica, a la
forma como el paciente reacciona ante un determmado tratamiento nstituido, tanto
cualitativa como cuantitativamente; las alternativas de respuestas son 3:

- Con Mejoria: paciente que ha respondido satisfactoriamente al tratamiento.

- Sin Cambios: paciente cuya evolucion clinica es estatica.

- Coon Deterioro: paciente cuya evolucion clinica va hacia una franca desmejoria.
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Por lo que se procederd a colocar una "X" en la altermativa que corresponda
Pregunta de tipo Cerrada.

Pregunta # 21

Grado de Discapacidad Esta mformacion se encontrara en la papeleta de
paciente, el cudl es dado segin criterio de las juntas medicas. Se entedera
Discapacidad Fisica a cualquier restriccion o carencia de la capacidad de realizar
actividad en la misma forma o grado que lo que se considera normal para un ser
Las alternativas a estd pregunta son 3; las cuales serdn interpretados de la signiente

- Dependiente: paciente que necesita se¢ le ayude en todas sus
basicas.
- Parcial Dependiente: pacienie que solo necesita que se le ayude en
actividades bésicas.

- Independiente: paciente que en sus necesidades basicas no necesita ser ayudado.

Se procedera luego a colocar una "X" en la altemativa que corresponda.
estd pregunta es de tipo Cerrada.

Pregunta # 22

Toxicomanias. Estas se definirin como substancias dafiimas al organismo
provocan adiccién. Las Toxicomanias que para fines de Estudio serén tomadas en
son: El beber Licor, Fumar y el uso de Drogas en cualquiera de sus denominaciones.
pregunta fiene tres alternativas pudiendose escoger en cualquier caso mais de
alternativa. '

En esti pregunta se evalia el dinamismo familiar, esto se refiere a actitudes
comportamientos que son dafimos para la buena dinamica familiar por lo que si
opciones elegidas son: A VECES Y FRECUENTEMENTE, se evidenciara una re;
dinamica familiar.

Ademés se evaluara la integracién familiar desde el punto de la integracion !A
socializacion considerandose que si las opciones elegidas son:

A VECES Y FRECUENTEMENTE de cualquiera de las toxicomanias pondran en peligro
la integracion familiar.

Esta pregunta es de tipo Cerrado, y seré obtenida en el momento de la Entrevista.
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