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EL APGAR FAMILIAR EN ANCIANOS CONVIVENTES

Dr. Orlando Díaz Tabares,1 Dra. Martha Luisa Soler Quintana2 y Dra. Mercedes García
Capote3

RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN: Con el objetivo de determinar el comportamiento del Apgar familiar en ancianos
conviventes, no institucionalizados y sin alteraciones de la esfera cognoscitiva, pertenecientes a
dos consultorios médicos de la familia, ubicados en la comunidad rural del policlínico docente de San
Cristóbal, durante el año 1995 se realizó un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo, me-
diante la aplicación de un modelo de encuesta a los 70 ancianos que conformaron el universo de
estudio. Los resultados fueron procesados estadísticamente utilizando el método Chi cuadrado
mediante un sistema computarizado, y se consideró significativo todo valor asociado a una probabi-
lidad menor que 0,05. Resultó estadísticamente notable la percepción de funcionabilidad familiar en
los ancianos pertenecientes a familias nucleadas. Existió correspondencia muy significativa entre la
evaluación de funcionabilidad que el anciano otorgó a su familia y la detectada por el investigador.
No se comprobó relación estadísticamente significativa entre el Apgar familiar y la edad de los
ancianos, el vínculo laboral actual y el comportamiento de las funciones asignadas y asumidas por
ellos.
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Según investigaciones realizadas,
población anciana es la que con mayor
pidez está creciendo a nivel mundial. Cu
no queda excluida de este comportamien1

El envejecimiento involucra cierto nú
mero de cambios fisiológicos, anatómico
sicológicos y sociales, es decir, una de
nación en la función del organismo com
un todo, si bien no todos los órganos e
vejecen al mismo tiempo. El deterioro de 
capacidades biosicosociales del ancia
trajo un cambio en la posición y funció
que desempeña en la sociedad y esp
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ficamente en su familia, lo cual está cla
mente marcado a partir de la jubilación.2

La pérdida de ocupaciones en la fam
lia, en el grupo y en el trabajo, conduce
inadaptación social, y de su intensidad
continuación, resultan serias perturbac
nes a nivel de la propia personalidad. 
posición y responsabilidades del ancia
en la familia y la macrosociedad han ten
variaciones de una formación económic
social a otra; en la comunidad primitiva, l
ancianos eran venerados, conformaba
fuente de trasmisión de cultura y cono
mientos.3
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La investigación presentada, ha si
realizada con el objetivo de determinar
comportamiento del Apgar familiar, com
método utilizado para diagnosticar 
funcionabilidad familiar según la percepció
de los ancianos, y la relación que éste gu
da con la edad, estructura del núcleo fam
liar, funcionamiento familiar, vínculo labo
ral y características de las funciones a e
asignadas.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

Se realizó un estudio retrospectiv
longitudinal y descriptivo, tomando com
muestra el total de personas con 60 año
más, no institucionalizadas, sin afectac
nes de la esfera cognoscitiva, que forma
parte de un núcleo familiar, dispensarizad
en las historias de salud familiar de dos c
sultorios de médicos de la familia ubicad
en la comunidad rural que forma parte d
Grupo Básico de Trabajo No.1 del Polic
nico Docente de San Cristobal, durante
año 1995.

La cifra alcanzó un total de 70 anci
nos a los cuales se les aplicó un modelo
encuesta. Las diferentes variables a rela
nar con el Apgar familiar, se ordenaron 
manera que permitieron el procesamien
estadístico de los datos, utilizando el sis
ma computadorizado MICROSTAT, aplicán
dose la prueba de Chi-cuadrado y toman
como modelos de significación 0,05 y 0,01

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

El comportamiento del Apgar familia
según los distintos grupos de edades 
se conformaron, no tuvo resultado
estadísticamente significativos (p>0,05
predominando la funcionabilidad percibid
por los ancianos de 60 a 69 años de e
(tabla 1).
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Resultó estadísticamente significati
p<0,05, la distribución del Apgar familia
atendiendo a la estructura de los núcl
familiares de pertenencia, predominando
funcionabilidad en el caso de las famili
nucleadas representado por 18 de 32 an
nos (56,2 %). El Apgar fue evaluado en
mayoría como moderadamente funcio
por ancianos que compartían núcleos fa
liares extensos (tabla 2).

Se comprobó una corresponden
estadísticamente muy significativa (p< 0,0
entre la percepción de funcionabilidad 
miliar detectada por el interrogatorio al a
ciano y la evaluación del funcionamien
familiar realizada por el investigador. Coi
cidió la evaluación de funcional en 
79,1 % de los casos y la moderadamen
funcional en el 60,5 % (tabla 3).

El vínculo laboral de los ancianos 
momento de aplicar la encuesta no gua
relación estadísticamente significati
(p > 0,05) con los resultados del Apgar 
miliar, predominando discretamente 
funcionabilidad en los que trabajan desp
de jubilados o sin haber pasado este pro
so, representado por 19 y 12 ancianos 
pectivamente (tabla 4).

Las funciones asignadas a los a
cianos estuvieron relacionadas con el m
tenimiento de la higiene del hogar, el cuid
do de menores; todos los ancianos fue
responsabilizados con alguna función, p
sólo 35 de ellos (50 %) asumieron las fu
ciones asignadas, no teniendo esta va
ble comportamiento estadístico significa
vo (p > 0,05).

Sin presentarse de mane
estadísticamente significativa (p > 0,05)
percepción de funcionabilidad familiar pr
dominó en los ancianos que asumieron
das las funciones que les fueron asigna
representado por 22 de 35 de ellos (62,8
En los que asumieron menos funciones 
las otorgadas, predominó la evaluaci
moderadamente funcional del Apgar f
miliar.
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TABLA 1.  Apgar familiar según grupos de edades. Policlínico Docente de San Cristóbal 19

Grupos de                                                     Apgar familiar
edades                         Funcional          Moderadamente funcional      Disfuncional
(años)                      No.              %              No.              %              No.              %               Total

60- 64 17 51,5 15 45,5 1 3,0 33
65 - 69 12 52,1 10 43,5 1 4,4 23
70 - 74 2 20,0 8 80,0 - - 10
75 y más 2 50,0 2 50,0 - - 4

Total 33 47,2 35 50,0 2 2,8 70

X2 = 4,541.  ns p > 0,05

Fuente: Encuesta.

TABLA 2.  Apgar familiar según estructura familiar. Policlínico Docente de "San Cristobal",
1995

Estructura                                                     Apgar familiar
familiar                        Funcional        Moderadamente funcional        Disfuncional
                               No.               %             No.               %              No.               %             Total

Nuclear 18 56,2 14 43,8 - - 32
Extensa 15 41,7 20 55,6 1 2,7 36
Ampliada - - 1 50,0 1 50,0 2

Total 33 47,2 35 50,0 2 2,8 70

X2 = 18,679.  p < 0,05.
Fuente: Encuesta.

TABLA 3 . Apgar familiar según funcionamiento familiar. Policlínico Docente de San Cristó
bal, 1995

Funcionamiento                                           Apgar familiar
familiar                        Funcional          Moderadamente  funcional      Disfuncional
                               No.                %             No.              %              No.                %             Total

Funcional 19 79,1 5 20,9 - - 24
Moderadamente 14 36,8 23 60,5 1 2,7 38
funcional
Disfuncional - - 7 87,5 1 12,5 8

Total 33 47,2 35 50,0 2 2,8 70

X2 = 20,319.   p < 0,01.
Fuente: Encuesta.
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TABLA 4. Apgar familiar según vínculo laboral actual. Policlínico Docente de San Cristoba
1995

Vínculo                                                                   Apgar familiar
laboral                                 Funcional              Moderadamente funcional       Disfuncional
actual                             No.                 %                 No.                  %              No.         %         Total

Jubilados 19 53,0 8 47,0 - - 17
y trabajan
Trabajan 12 52,2 11 47,8 - - 23
sin jubilarse
No trabajan 12 40,0 16 53,3 2 6,7 30

Total 33 47,2 35 50,0 2 2,8 70

X2 = 4,321.  p > 0,05.
Fuente: Encuesta.
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Estudios realizados en Cuba4 y Brasil5,6

demuestran que la ancianidad es una e
vulnerable de la vida, relacionada con
incremento de la inadaptabilidad en el 
cleo familiar de los ancianos, manifestan
sentimientos de soledad y tristeza que
ocasiones deviene conducta suicida.

Los resultados encontrados refle
mayor insatisfacción en aquellos ancia
que comparten núcleos familiares con m
de dos generaciones y esto se debe 
presencia en el hogar de personas con
ferentes edades, costumbres, formas
pensar, etcétera, que pueden conducir
insatisfacción de necesidades físicas y
pirituales en ellos. Otras investigacion
realizadas por la Organización  Panamer
na  de la Salud,7  demostraron que ent
un 50 % y un 75 % de las personas de e
avanzada, vivían en hogares de varias
neraciones. El compartir la vivienda con t
generaciones o más, está relacionado
nivel de ingresos económicos bajos y
consecuente insatisfacción de dichos 
cianos.7-9

Villaseca Silva10 encontró correspon
dencia entre la sensación subjetiva del
5555555555
ciano sobre su medio familiar y la califica
ción cualitativa obtenida por su métod
evaluador, coincidiendo también con Cano
Jáuregui.11

El individuo de 60 años y más que 
encuentra laboralmente activo, tiene 
número considerable de razones para s
tirse emocionalmente satisfecho en su 
cleo familiar, pues presupone la conser
ción del estatus familiar al poder influir d
forma positiva en el sustento económi
de la familia y la menor responsabilidad c
tareas del hogar, resultados semejantes 
ron detectados por otros investigadores.12,13

La aceptación de funciones por pa
de los ancianos, parece estar relacion
con la satisfacción de poder ayudar en
hogar, en las actividades cotidianas que
él se realizan. Esto coincide con estud
realizados en Cuba.14 La mayor correspon
dencia entre la funcionabilidad del cont
de Apgar y la asunción de funciones p
los ancianos, presupone que tal satisf
ción esté relacionada con la mayor posib
dad de ser útil para su familia lo que repo
más apoyo y reconocimiento a lo
senescentes. García Rodríguez15 coincide
con nuestros resultados de igual man
que otro grupo de estudios extranjeros.16
11111
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ConclusionesConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones

1. La asociación del Apgar familiar co
los grupos de edades no tuvo resu
dos estadísticamente significativo
predominando la funcionabilidad e
las edades de 65-69 años.

2. Resultó estadísticamente significati
que, en los ancianos conviventes 
familias nucleadas, predominara 
Apgar evaluado como funcional; 
muy significativo la correspondenc
de la evaluación del funcionamien
familiar, realizada por el investigado
y la percibida por los ancianos.
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3. El predominio del Apgar familiar funci
nal no fue estadísticamente signific
vo, en los ancianos vinculados lab
ralmente.

4. La mitad de los ancianos rechazaron
funciones asignadas a ellos en su
cleo familiar, no comportándose este
nómeno estadísticamente significati

5. El Apgar familiar fue mayoritariamen
funcional en aquellos ancianos que a
mieron todas las funciones asignada
pesar de no haber sido estadísticam
significativo.
SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY: A retrospective, longitudinal and descriptive study was conducted to determine
the behavior of family Apgar among noninstitutionalized, living together aged patients who had no
alternations of the cognitive sphere and who received medical attention at two family physician�s
offices located in the rural community of the Teaching Polyclinic of San Cristóbal, during 1995,
70 elderly patients were surveyed and the results were statistically processed using the Chi square
method by a computerized system. Every value associated to a  probability under 0.05 was considered
as significant. The perception of family functionability in the elderly from nucleated families was
statistically remarkable. There was a very important correspondence between the evaluation of
functionability granted by the elderly to his family and that one detected by the researcher. No
statiscally significant relationship was observed between family Apgar and the age of these patients,
or be tween their present work activity and the behavior of the functions assigned and assumed by
them.

Subject headings: AGED; FAMILY.
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