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Resumen

El propdsito de este estudio fue determinar la relacion entre las variables
funcionamiento familiar y crecimiento postraumatico en cuidadores de pacientes
oncolégicos pediatricos en la Institucién Magia. La muestra estuvo conformada por
253 cuidadores. La investigacion fue empirica de estrategia asociativa el disefio de
investigacion utilizado es no experimental y transversal, asi mismo la técnica fue la
encuesta y los instrumentos fueron la escala de evaluacién de cohesion vy
adaptabilidad familiar (Faces Ill) de 20 items vy el inventario de crecimiento
postraumatico de 21 items. De acuerdo a los resultados obtenidos se determinaron
correlaciones altamente significativas (p < 0.01) entre las variables y sus
dimensiones; que si existe relacion entre el funcionamiento familiar y el crecimiento
postraumatico con un coeficiente de correlacion r =.943, precisando una magnitud

de correlacioén directa, siendo estadisticamente significativa.

Palabras clave: Crecimiento postraumatico, Funcionamiento familiar, Cuidadores,

pacientes oncoldgicos pediatricos
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Abstract

The purpose of this study was to determine the relationship between the variables
family functioning and post-traumatic growth in caregivers of pediatric cancer
patients at the Magic Institution. The sample consisted of 253 caregivers. The
research was empirical of associative strategy, the research design used is non-
experimental and cross-sectional, likewise the technique was the survey and the
instruments were the family cohesion and adaptability evaluation scale (Faces IlIl)
of 20 items and the growth inventory 21-item post-traumatic According to the results
obtained, highly significant correlations were determined (p < 0.01) between the
variables and their dimensions; that if there is a relationship between family
functioning and post-traumatic growth with a correlation coefficient r =.943,

specifying a magnitude of direct correlation, being statistically significant.

Keywords: Posttraumatic growth, Family functioning, Caregivers, pediatric
oncologic patients.
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.  INTRODUCCION

En las ultimas décadas se viene experimentando un gran cambio en los
conceptos referentes a la salud. Tanto en la salud fisica y mental; al verse
influenciada por el modelo bio-psico-social en los procesos de enfermedad,
desarrollandose la necesidad de la participacion de equipos interdisciplinarios;
siendo la psicologia un elemento de prevencion y tratamiento en el desarrollo de
algunas enfermedades. En ese sentido, el cancer es el proceso de crecimiento y
diseminacién no controlada de células malignas en cualquier tejido y/u 6rgano,
Ministerio de Salud (Minsa, 2018).

En efecto, entre las noticias mas devastadoras que reciben muchas familias
de diferentes contextos sociales, se encuentran afecciones como el cancer que
ponen en riesgo la vida de las personas, sobre todo cuando se trata de los nifios y
adolescentes. De manera que, la estructura familiar va experimentando una serie
de sentimientos potencialmente estresantes. Por su parte, la Organizacion mundial
de la salud (OMS, 2020) estima que en el Perl se diagnostican 1800 casos al afio
de cancer infantil, presentdndose entre 50 a 100 casos por millén, siendo sus
porcentajes 40% Leucemias, 18% tumores del sistema nervioso, 14% Linfomas;
dejando un 28% para el resto de patologias (Tumor de Wilms, Retinoblastomas y

Sarcomas).

En cuanto a las tasas de supervivencia, los paises subdesarrollados tienen
mas probabilidades de cura; con un 80%, a diferencia de los paises con bajos
recursos, cuya tasa de curacion es del 15% al 45% reportado por la OMS (2021).
Asimismo, el Minsa y seguridad social (EsSalud) son los nosocomios
especializados para diagnosticar cancer. GLOBOCAN (2020) refiere, en el Pert con
una poblacion ascendiente a mas de 30 millones de habitantes se valora que al
menos 1790 casos de cancer (de 0 a 19 afios) seran diagnosticados anualmente

dentro de nuestro territorio.



Como bien lo menciona Astete (2018), indica que la forma de afrontamiento
de los padres sera determinante en la enfermedad del paciente; en el caso de los
nifos pequefios no comprenden muy bien lo que acontece en ellos, siendo los
padres quienes asumen la responsabilidad y el peso emocional; sin embargo, con
los adolescentes otra es la realidad, debido a su mayor conciencia de la
enfermedad.

Asimismo, en el Perd de acuerdo a la Ley N° 28542 relacionada al
fortalecimiento de la familia, encargada de promover los cuidados de la familia en
nuestra sociedad, teniendo como base el desarrollo integral del ser humano, el
respeto a sus derechos, asi como las relaciones equitativas dentro del grupo,
ademas de velar por la situacién de riesgo social en sus niveles de cotidianidad (El
Peruano, 2021). Por consiguiente, nuestro pais viene afrontando una crisis sanitaria
de la COVID 19, cuyos resultados nos encontramos ante una sociedad golpeada
en sus diferentes niveles de vida (El Comercio, 2021). Ello nos lleva a la reflexion y
nos invita a conocer el papel determinante que cumple la estructura familiar, nos
llama a dar un giro y realmente observar como se encuentran las familias de nuestro

pais.

El término familia, para los sociblogos acarrea la definicion del grupo primario
en la sociedad, siendo parte de esta misma, evidenciando caracteristicas
materiales, genéticas, educativas, afectivas-emocionales, que desarrolla cada
individuo (Ortiz, 1999). Por su parte Olson et al. (1989), quién desarrollé el modelo
circumplejo; manifiesta que el funcionamiento familiar esta integrado por tres
componentes (cohesion, adaptabilidad y comunicacion); basandose en patrones,

normas, capacidad de cambio y ajuste ante las circunstancias.

En ese sentido y desde otra vertiente, para (Tedeschi & Calhoun, 2004),
introducen el término de crecimiento postraumatico (CPT) haciendo referencia a los
cambios positivos que se generan a raiz de una situacion traumatica, cuya
implicancia de afrontamiento generara un significado trascendental en la
experiencia vivida. Para ello, los cambios positivos a raiz de una experiencia

traumatica beneficiaran la sobrevivencia del individuo, alejandolo de posibles



trastornos. También se deja en claro que no es un fenébmeno usual, ya que no
todas las personas que experimentan sucesos aversivos desarrollan crecimiento

personal (Pérez et al, 2011).

Este estudio nos convoca a investigar variables poco observadas en nuestro
pais, como son el funcionamiento familiar y el crecimiento postraumatico en
pacientes oncologicos pediatricos de la institucibn magia, no obstante, nos
hacemos la siguiente pregunta ¢ Cual es la relacion entre funcionamiento familiar y

el crecimiento postraumético?

En las lineas anteriores, se ha mencionado aspectos importantes de las
familias de nifios con cancer, cuyo diagndéstico y tratamiento generan grandes
cargas de estrés, debido a la mortalidad que esta enfermedad trae consigo. De alli
gue sea un aspecto a considerar, ya que es fundamentar evaluar tanto a la familia
como al paciente (Velasco et al, 2001). Emanado a este trabajo es importante
considerar las experiencias entorno a la enfermedad ya que existe evidencia que
puede ser una oportunidad para un cambio ligado al fortalecimiento; conocida como

“Crecimiento Postraumatico”.

En cuanto al aporte tedrico de este estudio, es importante que se siga
desarrollando la literatura de ambas variables en el campo clinico, tanto para el
funcionamiento familiar y crecimiento postraumatico en familiares de nifios con
cancer, de tal forma se amplié y proponga tratamientos en el campo de la
psicologia, asi desarrollar nuevas formas de abordar al paciente en el momento de

la evaluacion.

Para el aporte practico de esta investigacion, se desea generar conocimiento
de ambas variables. Por un lado, el funcionamiento familiar, compuesto por un
conjunto de personas que se encuentran en interaccion constante, cuyos
conocimientos de su estructura, permiten comprender su funcionamiento; los
profesionales de la salud que trabajan con familias deben considerar algunas
variables de su composicién (Pérez et al 2011, citado por Bertanlaffy et at, 1967).

Para el crecimiento postraumatico, una variable nueva en nuestro pais, que



evidencia la esperanza de vida en los pacientes, donde el trauma muestra distinta

variabilidad, generando en las familias consecuencias positivas (Linley, 2004).

A nivel social se justifica, tomando en cuenta una vision mas amplia de forma
integral y holistica sobre la presencia de eventos estresantes en las familias de
nuestra sociedad, desarrollando nuevos puntos de vista acerca de la experiencia

que trae consigo el cancer.

A nivel metodoldgico, el analisis de este estudio destaca por desarrollar un
aporte de importancia en las futuras investigaciones, para los profesionales
interesados en ampliar el conocimiento acerca de la fenomenologia presentada
entre “funcionamiento familiar y crecimiento post traumatico, poco observada en

nuestro pais”.

Por otra parte, se plante6 como objetivo general de esta investigacion
determinar si existe relacion entre el funcionamiento familiar y el crecimiento
postraumatico en cuidadores de pacientes oncologicos de la Institucion Magia; asi
mismo como objetivos especificos se determind si existe relacion entre la
dimension cohesion del funcionamiento familiar con las dimensiones de crecimiento
postraumatico y determinar si existe relacion entre la dimension adaptabilidad del

funcionamiento familiar con las dimensiones del crecimiento postraumatico.

Finalmente, se precis6 como hipotesis general que existe relacion entre el
funcionamiento familiar y el crecimiento postraumatico en cuidadores de pacientes
oncologicos pediatricos de la Institucion Magia. Asi mismo, como hipotesis
especifica, si existe relacion entre la dimension cohesion del funcionamiento
familiar con las dimensiones del crecimiento postraumatico Yy si existe relacion
entre la dimension adaptabilidad del funcionamiento familiar con las dimensiones

del crecimiento postraumatico.



MARCO TEORICO

Para esta investigacion se hizo una revision a nivel nacional e internacional,
no se encontraron antecedentes con las dos variables, en ese sentido, seria la
primera investigacion de estudio en utilizar ambas variables. Asimismo, se
consultaron bases de datos electronicas como Scielo, Sciencedirect, Google
académico, Scopus, Ebsco y Dialnet. Para dicha busqueda en la base de datos
anteriormente mencionadas se utilizé la combinacién de palabras claves “Dinamica
Familiar’, “Funcionalidad Familiar’ “Funcionamiento Familiar’, “Pacientes

oncolégicos”, “Nifos con cancer”, "Family Dynamics", "Family Functionality" "Family

Functioning”, "Cancer patients" y "Children with cancer".

En la actualidad un factor fundamental para el cuidado de la salud mental
tanto en la parte fisica y emocional gira en torno al componente familiar, dado que
la calidad de vida de dicha estructura se basa en la relacion funcional de ella misma
(Estrada; Mamani, 2019). En ese sentido, los estudios muestran que la estructura
familiar es uno de los contextos mas importantes en la vida del ser humano, existe
un estrecho vinculo entre las experiencias vividas en la familia, la salud y desarrollo
del individuo. (Arnet et al, 2008; citado por Schmidt et al, 2010).

A partir de la década del 50 se incrementaron los modelos de familia,
intentado dar a conocer la interaccidén que ocurre dentro del sistema familiar. Para
Camacho, et al (2009) el funcionamiento familiar es el soporte necesario para el
desenvolvimiento de la estructura; siendo una dindmica relacional activa y sistémica
que se desarrolla dentro de la organizacion, cuyas funciones bésicas; son la

cohesién, armonia, rol, permeabilidad, participacién y adaptabilidad.

Partiendo del enfoque sistémico de la comunicacion; cuyo nacimiento radica
en la escuela de palo alto; teniendo como uno de los maximos representantes a
Paul Watzlawick, quien define la comunicacién como un conjunto de elementos en
interaccién constante, donde cualquier modificacién afectara las relaciones entre
los otros elementos (Rizo, 2011, como lo cita Marc y Picard, 1992, p. 39). Desde
esta perspectiva, se evidencia que la comunicacion es un sistema abierto de

interacciones dentro de un contexto determinado, con sus propias caracteristicas,



acciones, reglas, convenciones y normas; permitiendo un adecuado equilibrio del
sistema (Rizo, 2011). De ahi que este enfoque afirma que la comunicacion es la
matriz de todas las actividades de los seres humanos, desarrollando un marco
holistico para comprender de manera mucho mas amplia toda actividad dentro de

la estructura Bateson y Ruesch (1984, p. 13).

En la misma vertiente, Ochoa (2004) refiere que uno de los representantes
mas renombrados en la terapia de familia es Salvador Minuchin, por realizar
estudios abocados al grupo familiar; teniendo como conclusién que un conflicto
familiar desencadena patologias al no adecuarse a las exigencias del contexto. Al
igual que otros autores sistémicos considera de vital importancia la estructura
familiar porque reconoce en la familia un sistema donde las relaciones mutuas
cumplen un papel particular ya que como sistema “vivo”, su evolucion genera
relaciones interdependientes, la consanguinidad crea lazos que privilegian las
relaciones por sobre todos los contenidos, tanto los roles como las funciones que
se desempefia en la estructura podran ser negociados en el vinculo para una

adecuada comunicacion y convivencia (Arias, 2012).

La presencia de enfermedades neoplasicas como el cancer trae consigo un
cambio en el sistema familiar, desarrolldndose grandes niveles de estrés sobre las
creencias que relacionan la enfermedad entre ellas la muerte, asimismo se observa
la presencia de mecanismos de defensa basados en la negacion, evasion;
desarrollandose actitudes poco favorables a la adherencia del tratamiento
(Delgadillo et al, 2012, como se cita en Barreto, et al, 2008). Asimismo, Gasulla,
(2009) nos menciona sobre las consecuencias ocasionadas por la enfermedad
(cancer) son graves; para ello la participacion de la familia tanto el individuo como
sus demas componentes es vital. Varios estudios realizados en poblacién infanto-
juvenil observados desde los enfoques sistémicos; el modelo biopsicosocial y el
modelo de enfermedad crdnica, cuyos aportes permiten un manejo oportuno de la
estructura familiar (Kornblit, 1984; Minuchin, 1985).



Por su parte, Muiioz y Paredes (2006) en su estudio realizado con familias
que tenian diagnostico de cancer; cuyo objetivo fue conocer la percepcion entre los
padres respecto al funcionamiento familiar, teniendo como conclusion cambios
dentro de la estructura reflejada sobre todo en los padres; siendo mas vulnerables
y susceptibles por el padecimiento que atraviesan sus hijos, generdndose cambios
para cubrir las necesidades del hijo enfermo. En ese sentido, el modelo de Minuchin
(1979) sobre los principios de la Terapia Familiar Sistémica; viendo a la familia ante
influencias intersistemicas y extrasistémicas dentro de un contexto, cuyo
planteamiento se basa en la funcionalidad adecuada de la estructura debiendo
ajustarse y atender el restablecimiento de jerarquias, claridad en los limites y roles;

para ello debe deshacerse de alianzas o triAngulos dafiinos.

Lo antes expuesto remarca el trabajo de la estructura familiar, definiéndola
como la interaccion de los miembros del grupo, cuyo conjunto invisible se sumerge
en las demandas funcionales del sistema (Mazdn, 2014; citado por Minuchin, 1982).
Asi la estructura se rige en dos sistemas (coaccion e idiosincrasia). Siendo el
primero general, asociado a las reglas de la interaccion social; Para ejemplificar, se
basa en la jerarquia que existe de los padres sobre los hijos (Minuchin & Fishman
1983). El segundo sistema relacionado a la idiosincrasia cuyas implicaciones se

generan ante las expectativas mutuas de los diversos miembros de la familia.

En suma, el modelo de Olson et al (1989) y la teoria general de sistemas
consideran tres componentes del funcionamiento familiar: (cohesién, adaptabilidad
y comunicacion) dando apertura a una clasificacion para cada componente;
cohesién: familias desligadas (las cuales se caracterizan por tener limites rigidos,
en este grupo cada individuo genera su propio subsistema y poco comparte con los
del grupo). Familias separadas (tienen limites semiabiertos). familias conectadas
(Iimites generacionales claros, los miembros tienen su espacio para su desarrollo
individual) y por udltimo familias enmarafiadas (cuya caracteristica dificultan
identificar con precision el rol de cada integrante). Otro rasgo de este modelo es la
adaptabilidad familiar basicamente vinculada a la plasticidad que existe en su

organizacion.



Para (Figueroa et al., 2010), dimensiona a la familia: rigidas, estructuradas,
flexibles, cadticas; las caracteristicas de la familia rigida son aquellas sin opcion a
modificaciones cuya estructura se mantiene en un nivel bajo de adaptabilidad con
un liderazgo tipo autoritario. En el caso de las familias estructuradas la principal
caracteristica es compartir el liderazgo o roles en ciertas circunstancias, dandose
cambios cuando los integrantes deciden, su aceptacion radical de nivel bajo a
moderado. Igualmente, las familias flexibles trabajan de forma democratica,
liderazgo y roles compartidos que estan sujetos a variacion cuando sea necesario,

se mantienen en un nivel de moderado a alto.

Por ultimo, las familias cadticas donde no existe liderazgo, los roles y la
disciplina es variante o ausente. De este grupo podriamos considerar a las familias
estructuradas y flexibles con niveles de adaptabilidad balanceados, su tendencia
es de alto nivel de funcionalidad. Mientras que las rigidas y cadticas estarian en la
categoria de niveles desbalanceados de adaptabilidad y tienden a ser mas
disfuncionales (Olson et al., 1989). En relacién, a la comunicacion familiar este
modelo la concibe necesaria mas no como dimension, teniendo como base la
escucha reflexiva, al referirnos a este rasgo del modelo circumplejo podemos
evidenciar que ambos rasgos tanto la cohesién y la adaptabilidad giran en torno a

ella (Leibovich de Figueroa et al., 2010).



Tabla 1

Modelos teéricos de funcionamiento familiar

Modelo Tedrico Funcionamiento Conceptualizaciones
familiar

Desarroll6 el modelo de terapia
Minuchin (1979) sobre los principios de estructural familiar asi comprender
la Terapia Familiar Sistémica mejor la influencia  de los
condicionamientos internos y externos.

. Enfoque sistémico de la comunicacion
Paul Watzlawick (escuela de palo 9

alto), quien conceptualiza la Perspectiva; evidencia que la

comunicacion como un grupo de comunicacién dentro de un contexto

componentes en constante interaccion. determinado es un sistema abierto de
interacciones.

Modelo Circumplejo de Sistemas ElI constructo de funcionamiento

Familiares y Maritales de Olson et al. familiar tiene tres dimensiones de

(1989). funcionamiento familiar:  (cohesion,
adaptabilidad y la comunicacion).

Nota: Elaboracién propia

Por su parte, Tedeschi & Calhoun, (2010), el enfoque del Crecimiento
Postraumatico (CPT) nos muestra una forma diferente de sobreponerse, alejando
a las personas de la victimizacion y de las potenciales enfermedades mentales,

generadas por la vivencia traumatica.

En ese sentido, el estudio del Crecimiento Postraumatico se vera
influenciado desde la vertiente humanistica, siendo la psicologia positiva un

enfoque para su intervencion (Brunet et al., 2010).



En los dltimos afios se viene generando un cambio respecto a la
investigacion en el campo de la psicologia, que refleja una forma de acercarse al
trabajo con las emociones positivas, alejando los aspectos negativos y/o posibles
patologias, anteriormente abordadas. Martin Seligman fue el pionero en hablar
sobre las emociones positivas en su estudio de fortalezas y virtudes humanas,
desarrollando consigo un nuevo enfoque, actualmente conocido como psicologia

positiva (Francoise, 2006, citado por Seligman y Csikszen 2000).

La psicologia positiva es conceptualizada como el estudio irrefutable acerca
de las experiencias humanas, permitiendo tener un panorama mas amplio con
respecto al potencial humano, se enfoca en sus capacidades y motivaciones, se
enmarca también virtudes civicas e institucionales los cuales tienen una
connotacion que ayudan a las personas a tomar accion sobre su comunidad,
promoviendo mejores caracteristicas para el ciudadano (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000).

El crecimiento postraumatico subdivide tres dimensiones: cambios en la
autopercepcién, cambios en las relaciones con otros y crecimiento espiritual. Estos
autores describen a la autopercepcion como aquel componente que permite
sentirse mas fuerte y seguro, con determinacién para afrontar los problemas en el
futuro. Sobre, el crecimiento espiritual; referida a la valoracién de la propia
existencia se vera influido por la filosofia de vida (Tedeschi & Calhoun, 2010).

Folkman y Moskowitz, refieren que las emociones positivas coexisten en
paralelo con las emociones negativas durante circunstancias estresantes y
adversas. Para Tedeschi y Calhoun (1996), quienes introdujeron el cuestionario de
crecimiento post traumatico: dicho cuestionario evalla cinco ejes de cambio trasel
trauma: relacion con los demas; basicamente es la voluntad de dejarse ayudar,
componente de apoyo social, acercamiento con su entorno pese a las dificultades.
La segunda dimension sobre nuevas posibilidades; intereses enfocados a nuevos
proyectos, trazar nuevas metas a raiz del suceso. En el punto tres que aborda la

fuerza personal; decision, coraje, fortaleza, haciéndole sentir cada dia mas seguro.
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El cambio espiritual seria la cuarta dimension; involucrado con el significado de la
vida, planteamientos existenciales, la resignificacion y por ultimo apreciacion por la

vida; cuyo cambio gira alrededor de sus prioridades vitales.

Ademas, el crecimiento post traumatico ayuda al individuo no solo a
sobreponerse, aparecen nuevos amaneceres cargados de posibilidades,
generando un conjunto de fortalezas positivas; cuyo resultado tiene un componente
afectivo por lo que este proceso suele coexistir, aunque pueda parecer
contradictorio con el sufrimiento y el malestar psicolégico; no es un proceso
Unicamente reflexivo, ademas cognitivo, cuyos cambios producen mayor
apreciacion por la vida. En ese sentido, es de suma importancia entender que el
crecimiento postraumatico siempre se vera influenciado por factores internos y
externos. Cuyos basamentos se reflejan en la personalidad, ademas ciertas
condiciones ambientales que promueven el soporte social (Belleur et al., 2018).

Estudios como, Cho & Park (2013) al investigar sobre conocimiento y
crecimiento, los autores observan en este fendmeno la mayor parte de personas
que sufren momentos adversos desarrollan caracteristicas positivas relacionadas
con el afrontamiento, asi el crecimiento tiene que ver con el tiempo transcurrido
desde originado el evento, denotando que puede ocurrir luego del trauma o
después, lo cual da lugar a reflexiones sobre lo transcendido (Tedeschi y Calhoun,
1996). Es por ello, que muchos de los estudios transversales muestran reales
cambios positivos en sus vidas alrededor de dos semanas, luego de ocurrido un
trauma (Coérdova et al., 2001). Seligman (2011) refiere, que una persona puede
desarrollar secuelas de su experiencia traumatica; los seres humanos que
vivencian situaciones de desastre reaccionan con multiples factores, al mismo

tiempo que enfrentan la situacion de diversas maneras.

Bajo este desarrollo tedrico podemos observar muchas investigaciones
acerca de las variables crecimiento post traumatico, sin embargo, ninguna en el
campo de familiares de nifios con cancer, motivo por el cual promovemos la

investigacion, ya que son muchas las familias que afrontan situaciones adversas.
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METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion, empirica, sostiene dar respuesta a problemas
especificos (Ato et al., 2013). Disefio de estudio; no experimental, debido a que las
variables, no se manipularon. De corte transversal porque permite, observar y
analizar variables recopiladas, en un tiempo especifico, y correlacional ya permite

medir variables, y observar el grado de relacion (Ato et al., 2013).

3.2. Variables y operacionalizacion

V1. Funcionamiento familiar (véase para mayor detalle anexo 1) V2:

Crecimiento Postraumético (véase para mayor detalle anexo 2)

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Hernandez y Mendoza (2018) refieren, que la poblacion es todo conjunto que
tiene como caracteristicas, concordancias similares, para la investigacion la
poblacién fue conformada por 253 cuidadores; se determiné en base a la relacién

enviada por la coordinadora de la Institucion Magia.

e Criterios de inclusién: Para este estudio se incluyeron a los cuidadores
(padre o madre de familia) de nifios con cancer que residen en la fundacién
magia y que deseen participar de forma voluntaria en la investigacion.

e Criterios de exclusion: Para este estudio se excluyeron a los cuidadores

asistenciales de nifios con cancer que residen en la fundacion magia.

A si mismo Espinoza (2016) refiere que la muestra es una parte que

representa adecuadamente la poblacion seleccionada de estudio, y esta

12



Debe de reflejar las semejanzas y diferencias encontradas en la poblacion,
y Si es representativa debe reunir caracteristicas de la poblacion que son

importantes para la investigacion.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

En la tabla 2 se observan las caracteristicas de la muestra (N = 253), sexo
masculino: 112 (44.3%), femenino 141 (55.7%). Diagnéstico: Hepatoblastoma 4
(1.6%), Leucemia 150 (59.3%), Meduloblastoma 12 (4.7%), Osteosarcoma 12
(4.7%), Rabdomiosarcoma 11 (4.3%), Retinoblastoma 33 (13%), Tumor de
wilms20 (7.9%). Hospital: INSN 10 (2.9%), INEN 243 (79.1%).

Sexo N %
Masculino 112 44.3
Femenino 141 557
Diagnéstico

Hepatoblastoma 4 1.6
Leucemia 150 59.3
Meduloblastoma 12 4.7
Osteosarcoma 12 4.7
Rabdomiosarcoma 11 4.3
Retinoblastoma 33 13
Tumor de Wilms 11 4.3
Otros 20 7.9
Hospital

Instituto de salud del nifio 10 2.9
Instituto nacional de enfermedades neoplasicas 243 79.1

Nota. N=253, %=porcentaje
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para realizar este estudio se utilizé como técnica la encuesta, cuyo propésito
fue adquirir de forma sistematizada aspectos de interés sobre las variables de
estudio, las cuales se plantean en esta investigacion, dicha técnica permite

recolectar datos mediante la interpelacion de personas (Lopez & Fachelli, 2015).

Los instrumentos usados en esta investigacion; son el cuestionario. En esta
linea, Arias (2012) refiere que estos instrumentos permiten instituir de manera
anticipada opciones de respuestas para los evaluados, asi direccionar los objetivos
de la investigacion. Para este estudio se usaron dos cuestionarios, los cuales
permitieron recabar informacion sobre las variables analizadas funcionamiento

familiar y crecimiento postraumatico.

Para la variable funcionamiento familiar se empled la escala de evaluacién
de cohesion y adaptabilidad familiar FACES Il (Olson et al., 1985), compuesta por
20 afirmaciones acerca de como son las familias. Escala Likert (1. casi nunca, 2.
una que otra vez, 3. a veces, 4. con frecuencia, 5. casi siempre). El rango de
calificacion se desglosa de la siguiente manera: balanceada, media y extrema. Asi
mismo, de acuerdo a la investigacién desarrollada por Bazo et al., (2016) sobre el
analisis de las propiedades psicométricas de la escala FACES lll en relacion a la
cohesién tiene confiabilidad moderadamente alta (Q=.85), por su parte la dimensién
flexibilidad tiene confiabilidad moderada (Q=.74). Asu vez la validez de constructo
se confirmé del modelo de dos factores (cohesion y flexibilidad) con 10 items cada
uno, indice ajustado de bondad (AGFI1)=0,96, es por ello que la escala FACES-III
tiene confiabilidad y validez adecuadas para ser utilizado en la poblacion peruana

con fines de evaluacion grupal o individual.

Para esta investigacion los hallazgos del andlisis factorial confirmatorio, se
obtuvo adecuados indices de bondad de ajuste para el instrumento de cohesion
(SRMR = 0.0467; CFl = 0.9387; TLI = 0.9188) y adaptabilidad (SRMR = 0.0512;
CFI1 =0.8908; TLI = 0.8465).
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Mientras que la confiabilidad a través del método de consistencia interna fue
de la escala de evaluacion de cohesion familiar (a = 0.68 - 0.77; Q = 0.69 - 0.78),
escala de adaptabilidad familiar (a = 0.50 - 0.60; Q = 0.50 -0.64). (Ver anexo, Tabla
9y 10).

En relacién a la segunda variable “Crecimiento Postraumatico” desarrollada
por Tedeschiy Calhoun (1996); cuyo cuestionario que consta de 21 items con cinco
subescalas, escala likert, cuenta con 6 opciones (0 = no he experimentado este
cambio como resultado de mi experiencia, hasta 5 = he experimentado este cambio
en muy alto grado como resultado de mi experiencia). Asi mismo, de acuerdo a la
investigacion desarrollada por (Paz, 2020) sobre el analisis de las propiedades
psicométricas se obtuvo una alta confiabilidad, a través del (a=.93). Para la validez
de contenido, se utilizé la V de aiken, en la validez de constructo se llevé a cabo un
analisis factorial exploratorio (AFE), Kayser-Meyer-Olking (KMO: .88) y la prueba
de esfericidad de Bartlett. (AGF1)=0,96, cuya escala PCI tiene confiabilidad y validez

suficientes como para ser utilizado en la poblacién peruana.

Para esta investigacion los hallazgos del andlisis factorial confirmatorio, se
obtuvo adecuados indices de bondad de ajuste para el instrumento de cohesion y
crecimiento postraumatico (SRMR = 0.0473; CFlI = 0.8838; TLI = 0.8637),
evidenciandose una pertinente correspondencia entre el modelo tedrico y el modelo
hipotético de los instrumentos. Mientras que la confiabilidad a través del método de
consistencia interna fue del inventario de crecimiento postraumatico (a =0.76 - 0.91;
Q=0.78 - 0.92). (Ver anexo, Tabla 9y 10)
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3.5. Procedimientos

Se solicito la aprobacion del proyecto de investigacion a la Universidad César
Vallejo, de la misma forma en mesa de parte de la fundacién magia se tramito la
autorizacion dirigida a la gerente del establecimiento para acceder a los padres y

madres que se encuentren como cuidadores de pacientes oncologicos pediatricos.

El segundo paso fue la preparacion del formulario digital con las preguntas
de cada instrumento “funcionamiento familiar y crecimiento post traumatico”, donde
se agrego el consentimiento informado y algunas variables sociodemograficas de
la investigacion. Con los permisos necesarios se coordinaron con los encargados
del area asistencial y se procedio a realizar las encuestas con los padres mediante
la plataforma zoom, para evitar la propagacion y contagio de COVID-19 todo
procedimiento se realizO0 mediante los diferentes canales digitales; en las
entrevistas se les explicd el propdsito del estudio y el procedimiento a seguir,
asimismo se les solicit6 aceptar el consentimiento informado, completar el
cuestionario de funcionamiento familiar y crecimiento postraumatico. Finalmente se
utilizé la informacion recabada en una base de datos construida en el programa

SPSS que nos permitié analizar los datos de la investigacion.

3.6. Método de analisis de datos

La metodologia usada para realizar los analisis estadisticos fue el programa
SPPS versién 25. para la presentacion de los resultados descriptivos se realizé
mediante tablas de frecuencias que fueron elaborados mediante el programa Excel.
Asimismo, se usaron estadisticos como Jamovi para la correlacion entre las
variables. En el andlisis descriptivo para las variables cuantitativas se presentaron
por medidas de tendencia central y dispersion (promedio y desviacion estandar),
asi mismo en el andlisis inferencial para determinar la relacion entre el
funcionamiento familiar y el crecimiento postraumatico se uso la prueba Shapiro
Wilk, considerando un nivel de significancia del 5%, donde un valor p < 0.05 fue

considerado significativo.
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Ademas, se realiz6 el andlisis correlacional estructural, haciendo uso del
coeficiente de Pearson. Se identifico el tamafio de efecto segun los criterios de
Cohen contrastando las hipotesis. Por dltimo, se evidencio la significancia

estadistica.

3.7. Aspectos éticos

Para garantizar que la investigacion sea fidedigna, se realiz6 con todos los
procedimientos establecidos; tanto métodos, normativas y técnicas fueron
establecidas de acuerdo a APA (2020), asimismo evitar falsear o manipular los
estudios recogidos en el campo, respetando la autoria de cada trabajo realizado de
acuerdo a estilo APA.

De acuerdo a las normativas del Colegio de Psicélogos del Pera (2017) todos
los procedimientos realizados en esta investigacion, fueron avalados por esta
entidad, quien guarda protecciéon hacia los derechos de las personas, alejandolos
de todo dafio o lesiones hacia su intimidad. Asimismo, para la Asociacion Médica
Mundial (2015) las personas juegan un papel fundamental por ello se tiene que

guardar su pertinente confidencialidad; de acuerdo a la declaracion de Helsinki.

Para realizar investigaciones un claro eslabén es el respeto por las personas,
siendo tratados como seres con autonomia, cuyas decisiones sean en total libertad;

para ello clarificamos cada uno de los principios de investigar.

En primera instancia, se busca aplicar el principio de autonomia; cuyo
reconocimiento es el cuidado a la dignidad de las personas, basado en el respeto
de cada participante; por ello se procedera a explicar el consentimiento informado
y se deja libre participacion de los familiares de pacientes oncologicos, al ser los
representantes legales de los infantes. Para la segunda instancia se plantea el
principio de beneficencia que garantice que los instrumentos a aplicar seran
tratados y observados a detalle para que dichas preguntas no perjudiquen a los
participantes; asi lograr el analisis para precisar la relacion que existe entre las

variables “funcionamiento familiar y crecimiento post traumatico.
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Como tercera instancia el principio de justicia referido a la imparcialidad
todos los participantes del estudio recibiran el mismo trato, el tiempo para realizar
los cuestionarios sera el mismo para todos. Asimismo, los datos obtenidos seran
utilizados estrictamente para fines cientificos. De esta manera se hace necesario
complementar dentro de las consideraciones éticas que una de las investigadoras,
actualmente se encuentra trabajando y realizando un voluntariado psicologico
dentro de la institucion (INEN), donde continuamente participa de capacitaciones
por profesionales especializados sobre psicooncologia, asi permita generar la

contencion emocional oportuna en los familiares si es que se presentase el caso.
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IV. RESULTADOS
4.1. Hipotesis General
En cuanto a la Hipotesis general planteada en esta investigacion consistio en:

HG: Existe relacion entre el funcionamiento familiar y el crecimiento
postraumatico en cuidadores de pacientes oncoldgicos pediatricos de lalnstitucion

Magia.

Se observo que los indices de bondad de ajustes se obtuvieron valores (x2 =
166.018; gl = 33; x2/gl = 5.031; CFI = 0.924; TLI = 0.896; SRMR = 0.0884) para el
modelo general, siendo aceptable. Por lo cual el modelo analizado estaria

cumpliendo con los modelos propuestos por la teoria. (Ver tabla 5)

Tabla 3

indices de bondad de ajuste de la correlacion entre las variables funcionamiento
familiar y crecimiento postraumético.

X2 al x2/gl CFlI TLI SRMR

HG 166.018 33 5,031 0.924 0.896 0.0884

Nota. X2 Chi-cuadrado, gl: grado de libertad, x2/gl: Chi-cuadrado sobre grado de
libertad, CFI: indice de ajuste comparativo, TLI: Indice de Tucker Lewi, SRMR:
indice residual estandarizada cuadratica media.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observo (r =0.943) precisando una
magnitud de correlacién positiva muy alta entre la dimension cohesion del
funcionamiento familiar y el crecimiento postraumético, siendo estadisticamente
significativa (p<.000), esto quiere decir que a mayor cohesién familiar mayores son
los niveles del crecimiento postraumatico, sin embargo se observo (r = - 0.351),
precisando una magnitud de correlacion inversa negativa baja entre la dimensién
adaptabilidad del funcionamiento familiar y el crecimiento postraumatico, siendo
estadisticamente significativa (p<.000), esto quiere decir que a menor adaptabilidad
menores son los niveles del crecimiento postraumatico, es por ello que se acepta
la hipétesis alterna y se rechaza la hipétesis nula de esta investigacién. Por
consiguiente, se afirma que existe relacién entre el funcionamiento familiar y el
crecimiento postraumatico en cuidadores de pacientes oncologicos pediatricos de

la Institucion Magia. (Ver tabla 6 y figura 1)

19



Tabla 4

Correlacion del crecimiento postraumatico con las dimensiones cohesion y
adaptabilidad del funcionamiento familiar

Variable Dimensione r Estimate DE Z P r2

Crecimiento <--> Cohesion 0.943 8.173 0.882 9.27 faleid 0.89
H Postraumatico
G

Crecimiento <--> Adaptabilidad -0.351 -1.364 0.303 -4.498 *** 0.12
Postraumatico

Nota. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001, r: correlaciéon pearson, DE: desviacién
estandar, Z: ratio critico, p: significancia estadistica, r2: tamafio de efecto.

Figura 1

Hipotesis general - correlacion estructural
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Nota. Dimensiones de cohesién: Busqueda de apoyo y Cooperacién. Dimensiones de
Adaptabilidad: Liderazgo; Roles y reglas; Comunicacion padre e hijo. Dimensiones de
crecimiento postraumatico: Apreciacion por la vida; Relacién con otros; Fuerza
personal; Nuevas posibilidades y crecimiento espiritual.
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4.2 Hipotesis Especifica l

En cuanto a la Hipotesis especifica 1 planteada en esta investigacion consistio
en:
HEL: Existe relacion entre la dimension cohesion del funcionamiento familiar
y las dimensiones del crecimiento postraumético en cuidadores de pacientes

oncoldgicos pediatricos de la Institucion Magia.

Se observo que los indices de bondad de ajustes se obtuvieron valores (x2 =
12.986; gl = 4; x2/gl = 3.247; CFl = 0.994; TLI = 0.970; SRMR = 0.0181) para el
modelo general, siendo aceptable. Por lo cual el modelo analizado estaria
cumpliendo con los modelos propuestos por la teoria. (Ver tabla 7)

Tabla 5

indices de bondad de ajuste de la correlacion entre la dimension cohesién y las
dimensiones de la variable crecimiento postraumatico

x2 gl x2/gl CFI TLI SRMR

HE 1 12.986 4 3.247 0.994 0.970 0.0181

Nota. X2 Chi-cuadrado, gl: grado de libertad, x2/gl: Chi-cuadrado sobre grado de
libertad, CFI: indice de ajuste comparativo, TLI: Indice de Tucker Lewi, SRMR:
indice residual estandarizada cuadratica media.

De acuerdo a los resultados obtenidos se observé que la dimension cohesion
de la variable funcionamiento familiar con respecto a la dimensién apreciacién por
la vida (r=0.818) y un (p<000) siendo estadisticamente significativa, la dimension
nuevas posibilidades (r=0.869) y un (p<000) siendo estadisticamente significativa ,
la dimension fuerza personal (r=0.835) y un (p<000) siendo estadisticamente
significativa y la dimension relacion con otros (r=0.878) y un (p<000) siendo
estadisticamente significativa tienen una correlacion pearson positiva muy alta, sin
embargo la dimensién cambio espiritual tiene una correlacién positiva alta (r=-
0.694) y un (p<=000) siendo estadisticamente significativa, esto quiere decir que la
cohesion familiar tiene una correlacion positiva muy alta con las cinco dimensiones

del crecimiento postraumatico, es por ello que se acepta la hipoétesis alterna de esta
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investigacion y se rechaza la hip6tesis nula. Por consiguiente, se afirma que existe

relacion entre la dimension cohesiéon del funcionamiento familiar y las dimensiones

del crecimiento postraumatico en cuidadores de pacientes oncolégicos pediatricos

de la Institucion Magia. (Ver tabla 8 y figura 2).

Tabla 6

Correlacion de la dimensiéon cohesién del funcionamiento familiar con las

dimensiones de la variable Crecimiento postraumatico.

F. Familiar Dimensione r Estimate DE Z =] r2
Cohesion <-->  Apreciacion  0.818 3.723 0.424 8.776  *** 0.67
por la vida
Cohesioén <--> Nuevas 0.869 6.724 0.738 9.115 rxk 0.76
posibilidades
H 3 Cambio
E Cohesion <> espiritual 0,604 2056 0.262 7.844 ** 048
Fuerza 0.835 5.076 0.571 8.891  *** 0.70
Cohesion <> Personal
Cohesié <> i3
ohesion Relacion 0878 g414 0917 9174 = 077
con otros

Nota. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001, r: correlaciéon pearson, DE: desviacién

estandar, Z: ratio critico, p: significancia estadistica, r2: tamafio de efecto.
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Figura 2

Hipotesis especifica 1 - correlacion estructural

Nota. Dimensiones de cohesién: Busqueda de apoyo y Cooperacion. Dimensiones de
crecimiento postraumatico: Apreciacion por la vida; Relacion con otros; Fuerza
personal; Nuevas posibilidades y crecimiento espiritual.

4.3. Hipotesis Especifica 2

En cuanto a la Hipétesis especifica 2 planteada en esta investigacion consistié en:

HE2: Existe relacion entre la dimension adaptabilidad del funcionamiento
familiar y las dimensiones del crecimiento postrauméatico en cuidadores de

pacientes oncoldgicos pediatricos de la Institucidén Magia.

Se observo que los indices de bondad de ajustes se obtuvieron valores (x2 =
23.998; gl = 10; x2/gl = 2.400; CFl = 0.990; TLI = 0.972; SRMR = 0.0481) para el
modelo general, siendo aceptable. Por lo cual el modelo analizado estaria

cumpliendo con los modelos propuestos por la teoria. (Ver tabla 9)
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Tabla 7

indices de bondad de ajuste de la correlacion entre la dimension adaptabilidad y
las dimensiones de la variable crecimiento postraumatico

x2 gl x2/gl CFI TLI SRMR

HE 2 23.998 10 2.400 0.990 0.972 0.0481

Nota. X2: Chi-cuadrado, gl: grado de libertad, x2/gl: Chi-cuadrado sobre grado de libertad,
CFl:

indice de ajuste comparativo, TLI: indice de Tucker Lewi, SRMR: indice residual
estandarizada cuadratica media.

De acuerdo a los resultados obtenidos se observé que la dimension
adaptabilidad del funcionamiento familiar con respecto a la dimension apreciacion
por la vida (r=-0.4) y un (p<000) siendo estadisticamente significativa, la dimension
cambio espiritual (r = -0.378) y un (p<=000) siendo estadisticamente significativa,
la dimensién Fuerza personal (r= -0.404) y un (p<000) siendo estadisticamente
significativa, la dimension relacién con otros (r=-0.419) el coeficiente de correlacion
pearson tiene una correlacién negativa baja y un (p<000) siendo estadisticamente
significativa, sin embargo la dimensién nuevas posibilidades el coeficiente de
correlacion pearson tiene una correlacibn negativa muy baja (r= -0.241) y un
(p<007) siendo estadisticamente no significativa , esto quiere decir que la
adaptabilidad familiar tiene una correlacién negativa baja con las cinco dimensiones
del crecimiento postraumatico, es por ello que se rechaza la hipétesis alterna de
esta investigacion y se acepta la hipotesis nula. Por consiguiente, se afirma que no
existe relacion entre la dimension adaptabilidad del funcionamiento familiar y las
dimensiones del crecimiento postraumatico en cuidadores de pacientes

oncoldgicos pediatricos de la Institucion Magia. (Ver tabla 10 y figura 3)
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Tabla 8

Correlacién de la dimension adaptabilidad del funcionamiento familiar con las
dimensiones de la variable Crecimiento postraumatico.

F. Familiar Dimensiones r Estimate DE Z P r2
Adaptabilidad <-->  Apreciacion
porlavida  -0.4 1253 0348 -3598 **  0.16
Adaptabilidad <--> Nuevas -0.241 -1.286 0.48 -2.679 0.007 0.06
posibilidades
HE - Cambio
Adaptabilidad <--> espiritual
2 -0.378 -0.771 0.22 -3.503  *** 0.14
Adaptabilidad <—-> ~ Fuerza 0.404  -1.691 0468 3616 *** 0.16
Personal
<--> Relacié -0.419 -2.765 0.752 -3.676  *** 0.18
Adaptabilidad elacion con
otros

Nota. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001, r: correlacién pearson, DE: desviacion
estandar, Z: ratio critico, p: significancia estadistica, 2: tamafio de efecto.

Se evidencia que entre ada
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Figura 3

Hipotesis especifica 2 - correlacion estructural

TT7

Nota. Dimensiones de Adaptabilidad: Liderazgo; Roles y reglas; Comunicacién padre
e hijo. Dimensiones de crecimiento postrauméatico: Apreciacion por la vida; Relacion
con otros; Fuerza personal; Nuevas posibilidades y crecimiento espiritual.

26



DISCUSION

Este estudio surge ante la necesidad de investigar una problematica
poco estudiada, debido a que en los Ultimos tiempos se viene experimentando
un gran paradigma en los conceptos referentes a la salud, siendo la psicologia
una de las disciplinas que generan elementos de prevencion y tratamiento en

el desarrollo de las enfermedades.

El objetivo general de esta investigacion se plante6 determinar si existe
relacion entre ambas variables, siendo estas funcionamiento familiar y
crecimiento postraumatico en poblacion de cuidadores de nifios oncolégicos.
Se pudo concluir que existe relacion entre ambas variables directa y altamente
significativa, con un tamafio de efecto grande (R2 = 0.89); lo que indica que a
mayor funcionamiento familiar mayor sera el crecimiento postraumatico, esto
confirma la hipotesis planteada en la investigacion. Como lo sefiala Salvatierra
(2019) La familia, es el componente mas importante de asistencia social y
quienes determinan la calidad de vida de cada integrante, dentro de esta
estructura se aprecian problemas relevantes, tales como divorcio, enfermedad,
fallecimiento dentro de los resultados obtenidos el 54.1% son familias de rango
medio es decir semi funcionales. Por su parte, Tedeschi & Calhoun (2010), el
enfoque del Crecimiento Postraumatico (CPT) nos muestra una forma diferente
de sobreponerse, alejando a las personas de la victimizacion y de las

potenciales enfermedades mentales, generadas por la vivencia traumatica.

En lo que concierne al primer objetivo planteado entre la relacion de
cohesion y las dimensiones de crecimiento postraumatico se determin6 que la
dimension cohesion del funcionamiento familiar se relaciona directamente con
las dimensiones del crecimiento postraumatico dentro de los resultados
obtenidos predominan las familias amalgamadas con un 40.7% vy las familias
conectadas con un 26.5% como lo sefala Oslon (2006) el vinculo emocional
gue los miembros de la familia tienen entre si, asi mismo se evidencia que
existe relacion entre la dimensién cohesion del funcionamiento familiar y las

dimensiones del crecimiento postraumatico; con respecto a la dimensién
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apreciacion por la vida (r=0.818), siendo estadisticamente significativa (ES); la
dimension nuevas posibilidades (r=0.869), siendo (ES); la dimension fuerza
personal (r=0.835), siendo (ES); la dimensidn relacion con otros (r=0.878), (ES)
tienen una correlacion de Pearson positiva muy alta. Sin embargo, la dimension
Cambio espiritual tiene una correlacion positiva alta (r=0.694), (ES). Esto quiere
decir que la cohesién familiar tiene una correlacion positiva muy alta con las 5
dimensiones del crecimiento postraumatico; es por ello que se acepta la
hipodtesis alterna de esta investigacion; por consiguiente, se afirma que existe
relacion entre la dimensién cohesion del funcionamiento familiar y las

dimensiones del crecimiento postraumético.

Estos hallazgos afirman que los familiares de pacientes oncoldgicos
tienen mayor proceso de crecimiento postraumatico a pesar de la situacién por
la que se encuentran atravesando. Estudios como, Cho & Park (2013) al
investigar sobre conocimiento y crecimiento, los autores observan que la mayor
parte de personas que sufren momentos adversos desarrollan caracteristicas
positivas relacionadas con el afrontamiento, asi el crecimiento tiene que ver
con el tiempo transcurrido desde originado el evento, denotando que puede

ocurrir luego del trauma.

Para el segundo objetivo especifico entre la relacién de adaptabilidad y
las dimensiones de crecimiento postraumatico; se determina que existe
relacion entre la dimension adaptabilidad del funcionamiento familiar y las

dimensiones del crecimiento postraumaético.

De acuerdo a los resultados obtenidos se determind que la dimensién
adaptabilidad del funcionamiento familiar se relaciona de forma negativa o
inversa con las dimensiones del crecimiento postraumatico dentro de los
resultados obtenidos predominan las familias rigidas con un 55.7% es decir a
menor liderazgo autoritario, roles fijos, disciplina rigida sin opcion de cambios
permitira que aumente las posibilidades del crecimiento postraumatico, asi

mismo se observo que la dimension adaptabilidad del funcionamiento familiar
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con respecto a la dimensidn apreciacion por la vida (r= -0.4) siendo (ES), la
dimension cambio espiritual (r = 0.378) siendo (ES), la dimensién Fuerza
personal (r= -0.404) siendo (ES), la dimension relacién con otros (r=-0.419) el
coeficiente de correlacidn pearson tiene una correlacion negativa baja siendo
(ES), sin embargo la dimensién nuevas posibilidades el coeficiente de
correlacion pearson tiene una correlacién negativa muy baja (r= -0.241) y un
(p<007) siendo estadisticamente no significativa , esto quiere decir que la
adaptabilidad familiar tiene una correlacion negativa baja con las cinco
dimensiones del crecimiento postraumético, es por ello que se rechaza la

hipotesis alterna de esta investigacion y se acepta la hip6tesis nula.

Por consiguiente, se afirma que no existe relacién entre la dimension
adaptabilidad del funcionamiento familiar y las dimensiones del crecimiento
postraumatico. Para (Figueroa et al., 2010), dimensiona a la familia: rigidas,
estructuradas, flexibles, cadticas. Las caracteristicas de la familia rigida son
aguellas sin opcién a modificaciones cuya estructura se mantiene en un nivel
bajo de adaptabilidad con un liderazgo tipo autoritario. En el caso de las familias
estructuradas la principal caracteristica es compartir el liderazgo o roles en
ciertas circunstancias, dandose cambios cuando los integrantes deciden, su
aceptacion radical de nivel bajo a moderado. Igualmente, las familias flexibles
trabajan de forma democrética, liderazgo y roles compartidos que estan sujetos
a variacion cuando sea necesario, se mantienen en un nivel de moderado a
alto. Por ultimo, las familias cadticas donde no existe liderazgo, los roles y la
disciplina es variante o ausente. De este grupo podriamos considerar a las
familias estructuradas y flexibles con niveles de adaptabilidad balanceados, su
tendencia es de alto nivel de funcionalidad. Mientras que las rigidas y caoticas
estarian en la categoria de nivel desbalanceado representando a una

tendencia disfuncional.

Por su parte, dentro de las limitaciones que se encontraron en esta
investigacion; fue desarrollada en medio de una problematica social contexto

de la COVID -19, generando restricciones para realizar las evaluaciones con
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los encuestados; las cuales fueron desarrolladas por medio de la virtualidad.
Asimismo, otras de las restricciones fueron no concretar el nimero de
participantes que se dispuso al inicio de la misma. Ademas, a nivel de
bdsqueda de informacion para ambas variables, no sé lograron encontrar

investigaciones que presenten la misma problemaética.

Los familiares de los pacientes al experimentar esta etapa de
enfermedad se veran expuestos a vivenciar emociones nuevas, se generan
eventos de inestabilidad en el sistema familiar, las familias estan
interconectadas, para ello es fundamental analizar la estructura que influye y

determina el comportamiento de la organizacion (Sigienza, 2015).

En ese sentido, los resultados obtenidos de esta investigacion, son de
vital importancia, debido a la valiosa informacion realizada en el campo de
oncologia pediatrica; asimismo genera grandes aportes para los expertos del
cuidado de la salud mental. Permitiendo dar a conocer probleméaticas poco
tratadas, lo cual genera una contribucién para las nuevas intervenciones que

se desarrollen en este campo.
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VI.

CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné correlaciones altamente significativas entre el
funcionamiento familiar y el crecimiento postraumatico en cuidadores de pacientes
oncologicos pediatricos de la Institucidon Magia, es decir se acepta la hipétesis de

investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

SEGUNDA: Se determin6 una correlacion positiva muy alta entre la dimension
cohesion del funcionamiento familiar y las dimensiones del crecimiento
postraumatico, siendo la correlacion mas significativa la dimension cohesion con el
factor relacién con otros con un (r=0.87) con un tamafio de efecto de 77%, mientras
qgue la correlacidn menos significativa entre cohesion y el factor cambio espiritual

con un (r=0.69) con un tamafio de efecto de 48%.

TERCERA: Se determin6 una correlacion negativa o inversa moderada entre la
dimensién adaptabilidad del funcionamiento familiar y las dimensiones del
crecimiento postraumético, siendo la correlacibn mas significativa la dimension
adaptabilidad con el factor relacién con otros (r= -0.41) con un tamafio de efecto de
18%, mientras que la correlacion menos significativa entre adaptabilidad y el factor

nuevas posibilidades (r=-0.24) con un tamafo de efecto de 6%.
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VII.

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se sugiere seguir investigando las variables de funcionamiento familiar
y crecimiento postraumatico en diferentes poblaciones del Perl, dado que no se
han encontrado investigaciones que utilicen ambas variables como se mencioné

lineas atras.

SEGUNDA: Se sugiere ampliar el tamafio de la muestra, con la finalidad de obtener
resultados concluyentes sobre la relacion de las variables estudiadas en esta

investigacion.
TERCERA: Se sugiere a los futuros investigadores considerar una variable mas,

como resiliencia o estrés postraumético, dado que podrian relacionarse con ambas

variables estudiadas.
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ANEXO 1

ANEXOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE PRIMERA VARIABLE: FUNCIONALIDAD FAMILIAR

cambiar su estructura
con el objetivo de
superar las dificultades
gue atraviesan la familia
a lo largo de su ciclo de
vida (adaptabilidad).
Olson et al. (1989).

evaluacion de cohesion
y adaptabilidad familiar
(fases Ill) de acuerdo a
la investigacion
desarrollada por Bazo et
al.,, (2016) sobre el
analisis de las
propiedades
psicométricas.

Adaptabilidad

Rango medio

Balanceada

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
El funcionamiento
familiar es la interaccion
de vinculos afectivos Los items se
entre los miembros de la | La funcionalidad familiar encuentran en la escala
familia (cohesion) y que | Se evaluara mediante el Cohesion de medicion ordinal: La
tenga la capacidad de | cuestionario escala de Extrema escala de funcionalidad

familiar estd compuesta
por la escala tipo Likert:

1. Casi nunca,

2. Una que otra vez,
3.A veces,

4.Con frecuencia,
5.Casi siempre




ANEXO 2

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA SEGUNDA VARIABLE: CRECIMIENTO POSTRAUMATICO

DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
o Nuevas
El ~ crecimiento posibilidades
postraumatico evidencia
gue las personas que o Los items se encuentran
afrontan situaciones | E! crecimiento s en la escala de medicion
L Relacién con los ALTO .

hostiles, o traumaticas; | POStraumatico - se demas ordinal: La escala de
los hizo reflexionar sobre | evaluara mediante crecimiento postraumatico

- , ostraumatico (ICPT) de MEDIO ino Likert:
propia valia, sus | P Fuerza personal escala tipo Likert:

do a la

fortalezas  personales, | 8CU€rdo _
esencialmente sus | desarrollada  por (Paz, 1. Cambié muy poco,

prioridades por la vida,
sumado a sus ideologias
espirituales, con una
connotacion de
aferrarse a la vida o
darle un nuevo sentido.
(Tedeschi y Calhoun,
1996).

2020) sobre el andlisis
de las propiedades
psicométricas.

Apreciacién por la
vida

Cambio espiritual

2. Cambio un poco,
3.Cambio
moderadamente,
4.Cambio altamente
5.Cambié muy altamente




ANEXO 3

Tabla 9

Validez basada en la estructura interna segun el analisis factorial confirmatorio
de los instrumentos.

Modelo X2 gl  SRMR RMSEA CFI TLI

Cohesion 73.18 34 0.0467 0.06749 0.9387 0.9188

Flexibilidad 67.23 32 0.0512 0.06597 0.8908 0.8465

Crecimiento  706.1 179 0.0473 0.1079 0.8838 0.8637
postraumatico

Nota. X2 Chi-cuadrado, gl: grado de libertad, CFI: indice de ajuste comparativo, TLI: Indice de Tucker Lewi,
SRMR: indice residual estandarizada cuadratica media, RMSEA: error cuadratico medio de aproximacion.



ANEXO 4

Tabla 10
Confiabilidad por consistencia interna de los instrumentos.

Instrumento Factores Alfade Omega
Cronbach (a) McDonald
Q)
Escala de Blusquedade  0.77 0.78
evaluacién de apoyo
cohesién .
familiar Cooperacion 0.68 0.69
Liderazgo 0.60 0.62
adaptabilidad
familiar
Rolesyreglas 0.56 0.64
Comunicacion  0.50 0.50
padre e hijo
Inventario de Nuevas 0.91 0.91
crecimiento posibilidades
postraumatico -
Relacién con 0.91 0.92
otros
Fuerza 0.85 0.85
personal
Apreciacion 0.76 0.78
por la vida
Cambio 0.78 0.78
espiritual

Nota: a: Alfa de Cronbach, w: Omega de McDonald



ANEXO 5

FIGURAS

Figura 4

Rango de Familia

RANGO DE FAMILIA

W BALANCEADA
H EXTREMA
RANGO MEDIO

O r
B BALANCEADA 32
B EXTREMA 84

RANGO MEDIO -




Figura 5
Dimension Adaptabilidad

DIMENSION ADAPTABILIDAD

m COTICA
| W ESTRUCTURADA
| W FLEXIBLE
RIGIDA 141

m COTICA m ESTRUCTURADA FLEXIBLE RIGIDA

Figura 6

Dimensién Cohesion

DIMENSION COHESION

m AMALGAMADA

| W CONECTADA

| W DESLIGADA
SEPARADA

®mAMALGAMADA = CONECTADA DESLIGADA SEPARADA




Figura 7

Rango de crecimiento postraumatico

RANGO DE CRECIMIENTO POSTRAUMATICO

0

BAIO |
= MEDIO
ALTO

mBAJO mMEDIO ALTO




ANEXO 6

ESCALA DE EVALUACION DE COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR
(FASES Il

INSTRUCCIONES: A continuacion, va encontrar una serie de afirmaciones
acerca de como son las familias, ninguna de dichas frases es falsa o verdadera,
pues varia de familia en familia. Por eso Ud. encontrara (5) posibilidades de

respuesta para cada pregunta.
1. Casinunca
2. Unaque otravez
3. Aveces
4. Con frecuencia

5. Casi siempre

U
n
a C
(0]
Q ni C
u a
C| e F s
ESCALA DE EVALUACION DE COHESION Y ADAPTABILIDAD 2 o ; !
FAMILIAR (FASES Ill) i| t] Al c| s
r uj i
N a \' e e
u e n m
nl vj c| c| p
c| e| el i r
a Y4 S a e
1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si. 112[3]4|5
2. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos
para resolver los problemas. 112[3]4|5
3. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia. 112]3]4|5
4. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina. 112|345
5. Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos. 112[3]4|5
6. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad. 112]3]4]5
7. Nos sentimos méas unidos entre nosotros que con personas que
no son de nuestra familia. 112|345
8. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas. 112|3]4]5




9. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia.

10. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos.

1l. Nos sentimos muy unidos.

12.

En nuestra familia los hijos toman las decisiones.

N

NINININ

WWwwlw

S IEIEIE

gjorjoo

13. Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta

presente.

14.

En nuestra familia las reglas cambian.

15.

Con facilidad podemos planear actividades en familia

16.

Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

17.

Consultamos unos con otros para tomar decisiones.

18.

En nuestra familia es dificil identificar quién tiene la autoridad.

19.

La union familiar es muy importante.

20.

Es dificil decir quién hace las labores del hogar.

N I I
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ANEXO 7

INVENTARIO DE CRECIMIENTO POSTRAUMATICO (ICPT)

INSTRUCCIONES: A continuacion, va encontrar una serie de afirmaciones por
favor indique hasta qué grado ese cambio ocurrié en su vida como resultado de
la enfermedad de su menor hijo (a). Por favor indique hasta qué grado ese
cambio ocurridé en su vida encontrara (6) posibilidades de respuesta para cada
afirmacion.

0. No cambio

1. Cambio muy poco

2. Cambid un poco

3. Cambio moderadamente
4. Cambi6é muy altamente

5. Cambié muy altamente



INVENTARIO DE CRECIMIENTO POSTRAUMATICO (ICPT)

o
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. Cambié mis prioridades sobre lo que es importante en la vida.

o

H

NOOO'O

Wo~sogmaw-oaos3g

Plo~sog0~—o

Oo~s5o0g30~—9

N

. Tengo un mayor aprecio por el valor de mi propia vida.

. Siento mayor aprecio por cada dia de mi vida.

. Sé que puedo enfrentar dificultades.

. Me siento mas autosuficiente

. Descubri que soy més fuerte de lo que pensaba

. Me siento mas capacitado(a) para aceptar las cosas como vengan.

. Estoy capacitado para mejorar mi vida.

O 0[N0~ lW

Me abri un nuevo camino en mi vida.
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10
ne

. Tengo mayor probabilidad de intentar cambiar las cosas que
cesitan ser cambiadas.

O|0|0|I0|0|0|0|0O |0

H

N

w

IN

a1

11
hu

. Se me han presentado nuevas oportunidades que no se me
biesen presentado de otra forma.

o

12.

He desarrollado nuevos intereses.

13.

Puedo expresar mis emociones con mayor facilidad.

14.

Me siento mas cercana/o a otras personas

15.

Siento mas compasion hacia los demas

16.

Me esfuerzo mas en mis relaciones personales.

17.

Se me hace mas facil aceptar que necesito de los demas.

18.

Aprendi que la gente es maravillosa.
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19.

dif

Veo mas claramente que cuento con otras personas en tiempos
iciles.

O|0|0|0|0|0|0 |0

[EEN

N

20

. Tengo mas fe en mi religion.

H

N

ajo

21

. Tengo un mejor entendimiento sobre cosas espirituales.
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ANEXO 8

CARTA DE PRESENTACION

"(iie del Bicentenanio del Pewi: 200 aiios de Independencia”

Lima. 28 de junio de 2021

SENOR (A):

Maria del Carmen Velandres
Gerente de la Fundacién Magia

ASUNTO: Carta de presentacion

De nuestra Consideracion:

Ante todo saludarla y enviarle nuestras fraternas consideraciones; es grato dirigirnos a usted,
asi presentarnos: siendo las investigadoras GEORGINA AIDA SOTO RETTO identificada con DNI
N° 41950508 y codigo de matricula N° 7001058085 y SILVIA ANGELICA MANAY CUENTAS
identificada con DNI N° 72809520 y codigo de matricula N° 6500012849 somos estudiantes del
Xciclo de la carrera de Psicologia de la Universidad César Vallejo nos encontramos desarrollando
el TRABAJO DE INVESTIGACION (TESIS), cuyo titulo tiene por:

FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y CRECIMIENTO POSTRAUMATICO EN
CUIDADORES DE PACIENTES ONCOLOGICOS PEDIATRICOS DE LA
INSTITUCION MAGIA

En ese sentido, solicitamos a su digna persona brindarnos las facilidades de acceso a su
institucion a fin de que se puedan aplicar entrevistas y/o encuestas de manera virtual, asi poder
recabar informacion necesaria para nuestra investigacion.

Con ese motivo, te saluda atentamente,

A s

Silvia Angélica Manay Cuentas Georgina Aida Soto Retto
DNI: 72809520 DNI: 41950508




