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EL APGAR FAMILIAR EN ANCIANOS CONVIVENTES

Dr. Orlando Diaz Tabare$Dra. Martha Luisa Soler Quintanay Dra. Mercedes Garcia
Capoté

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 policlinico docente de San
Cristdbal, durante el afio 1995 se realizd un estudio retrospectivo, longitudinal y descriptivo, me-
diante la aplicacion de un modelo de encuesta a los 70 ancianos que conformaron el universo de
estudio. Los resultados fueron procesados estadisticamente utilizando el método Chi cuadrado
mediante un sistema computarizado, y se consideré significativo todo valor asociado a una probabi-
lidad menor que 0,05. Resulté estadisticamente notable la percepcion de funcionabilidad familiar en
los ancianos pertenecientes a familias nucleadas. Existio correspondencia muy significativa entre la
evaluacién de funcionabilidad que el anciano otorgd a su familia y la detectada por el investigador.
No se comprobé relacion estadisticamente significativa entre el Apgar familiar y la edad de los
ancianos, el vinculo laboral actual y el comportamiento de las funciones asignadas y asumidas por
ellos.

Descriptores DeCS: ANCIANO; FAMILIA.

Segln investigaciones realizadas, la ficamente en su familia, lo cual esta clara-
poblacion anciana es la que con mayor ra- mente marcado a partir de la jubilacion.
pidez esta creciendo a nivel mundial. Cuba  La pérdida de ocupaciones en la fami-
no queda excluida de este comportamiénto. i@, en el grupoy en el trabajo, conducen a

El envejecimiento involucra cierto ng-  inadaptacion social, y de su intensidad o
mero de cambios fisiologicos, anatomicos, continuacion, resultan serias perturbacio-
sicoldgicos y sociales, es decir, una decli- nes_a_'nlvel de la propia personalldad_. La

- R ] posicién y responsabilidades del anciano
nacion en _Ia _funC|on del organismo como g, la familia y la macrosociedad han tenido
un todo, si bien no todos los 0rganos en- yariaciones de una formacién econémico-
vejecen al mismo tiempo. El deterioro de las social a otra; en la comunidad primitiva, los
capacidades biosicosociales del anciano, ancianos eran venerados, conformaban la
trajo un cambio en la posicion y funcion fuente de trasmisién de cultura y conoci-

que desempefia en la sociedad y especi-mientos®
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La investigacion presentada, ha sido Resultd estadisticamente significativo
realizada con el objetivo de determinar el p<0,05, la distribucion del Apgar familiar
comportamiento del Apgar familiar, como atendiendo a la estructura de los nucleos
método utilizado para diagnosticar la familiares de pertenencia, predominando la
funcionabilidad familiar segun la percepciéon funcionabilidad en el caso de las familias
de los ancianos, y la relacion que éste guar-nucleadas representado por 18 de 32 ancia-
da con la edad, estructura del nacleo fami- nos (56,2 %). El Apgar fue evaluado en su
liar, funcionamiento familiar, vinculo labo- mayoria como moderadamente funcional
ral y caracteristicas de las funciones a ellos por ancianos que compartian nucleos fami-
asignadas. liares extensos (tabla 2).

Se comprobd una correspondencia

estadisticamente muy significativa (p< 0,01)

Métodos entre la percepcién de funcionabilidad fa-
miliar detectada por el interrogatorio al an-

Se realiz6 un estudio retrospectivo, ciano y la evaluacion del funcionamiento
longitudinal y descriptivo, tomando como familiar realizada por el investigador. Coin-
muestra el total de personas con 60 afios ycidio la evaluacion de funcional en el
mas, no institucionalizadas, sin afectacio- 79,1 % ddos casos y la moderadamente
nes de la esfera cognoscitiva, que formaba funcional en el 60,5 % (tabla 3).
parte de un nicleo familiar, dispensarizados El vinculo laboral de los ancianos al
en las historias de salud familiar de dos con- momento de aplicar la encuesta no guardé
sultorios de médicos de la familia ubicados relacién estadisticamente significativa
en la comunidad rural que forma parte del (p > 0,05) con los resultados del Apgar fa-
Grupo Bésico de Trabajo No.1 del Policli- miliar, predominando discretamente la
nico Docente de San Cristobal, durante el funcionabilidad en los que trabajan después
afo 1995. de jubilados o sin haber pasado este proce-

La cifra alcanzé un total de 70 ancia- so, representado por 19 y 12 ancianos res-
nos a los cuales se les aplicé un modelo de pectivamente (tabla 4).
encuesta. Las diferentes variables a relacio- Las funciones asignadas a los an-
nar con el Apgar familiar, se ordenaron de cianos estuvieron relacionadas con el man-
manera que permitieron el procesamiento tenimiento de la higiene del hogar, el cuida-
estadistico de los datos, utilizando el siste- do de menores; todos los ancianos fueron
ma computadorizado MICROSTAT, aplican- responsabilizados con alguna funcién, pero
dose la prueba de Chi-cuadrado y tomando sélo 35 de ellos (50 %) asumieron las fun-

como moelos de significacion 0,05y 0,01.  ciones asignadas, no teniendo esta varia-
ble comportamiento estadistico significati-

vo (p >0,05).

Sin  presentarse de manera
estadisticamente significativa (p > 0,05), la
percepcion de funcionabilidad familiar pre-

El comportamiento del Apgar familiar  goming en los ancianos que asumieron to-
segun los distintos grupos de edades quedas las funciones que les fueron asignadas
se conformaron, no tuvo resultados representado por 22 de 35 de ellos (62,8 %).
estadisticamente significativos (p>0,05), En los que asumieron menos funciones que
predominando la funcionabilidad percibida las otorgadas, predominé la evaluacién
por los ancianos de 60 a 69 afios de edadmoderadamente funcional del Apgar fa-
(tabla 1). miliar.

Resultados
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TABLA 1. Apgar familiar segin grupos de edades. Policlinico Docente de San Cristébal 1995

Grupos de Apgar familiar

edades Funcional Moderadamente funcional Disfuncional

(afos) No. % No. % No. % tal To
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 mas 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 segun estructura familiar. Policlinico 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

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

TABLA 3. Apgar familiar segin funcionamiento familiar. Policlinico Docente de San Cristo-
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

X?=20,319. p < 0,01.
Fuente: Encuesta.
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TABLA 4. Apgar familiar segun vinculo laboral actual. Policlinico Docente de San Cristobal,
1995

Vinculo Apgar familiar

laboral Funcional Moderadamente funcional Disfuncional
actual No. % No. % No. Yotal
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

X?=4,321. p > 0,05.
Fuente: Encuesta.

Discusion ciano sobre su medio familiar y la califica-
cion cualitativa obtenida por su método
Estudios realizados en CdlyaBrasiP® evaluador, coincidiendo también c6ano
demuestran que la ancianidad es una etapalauregui!
vulnerable de la vida, relacionada con el El individuo de 60 afios y mas que se
incremento de la inadaptabilidad en el ni- encuentra laboralmente activo, tiene un
cleo familiar de los ancianos, manifestando namero considerable de razones para sen-
sentimientos de soledad y tristeza que, entirse emocionalmente satisfecho en su nu-
ocasiones deviene conducta suicida. cleo familiar, pues presupone la conserva-
Los resultados encontrados reflejan cion del estatus familiar al poder influir de
mayor insatisfaccion en aquellos ancianos forma positiva en el sustento econémico
gue comparten ndcleos familiares con mas de la familia'y la menor responsabilidad con
de dos generaciones y esto se debe a latareas del hogar, resultados semejantes fue-
presencia en el hogar de personas con di-ron detectados por otros investigaddfés.
ferentes edades, costumbres, formas de La aceptacion de funciones por parte
pensar, etcétera, que pueden conducir a lade los ancianos, parece estar relacionada
insatisfaccion de necesidades fisicas y es-con la satisfaccion de poder ayudar en el
pirituales en ellos. Otras investigaciones hogar, en las actividades cotidianas que en
realizadas por la Organizacion Panamerica- €l se realizan. Esto coincide con estudios
na de la Salud, demostraron que entre realizados en CubddLa mayor correspon-
un 50 % y un 75 % de las personas de edaddencia entre la funcionabilidad del conteo
avanzada, vivian en hogares de varias ge-de Apgar y la asuncién de funciones por
neraciones. El compartir la vivienda con tres los ancianos, presupone que tal satisfac-
generaciones o mas, esta relacionado concién esté relacionada con la mayor posibili-
nivel de ingresos economicos bajos y la dad de ser Util para su familia lo que reporta
consecuente insatisfaccion de dichos an- mas apoyo y reconocimiento a los
cianos’® senescentesGarcia Rodriguégz coincide
Villaseca Silv& encontré correspon-  con nuestros resultados de igual manera
dencia entre la sensacion subjetiva del an- que otro grupo de estudios extranjefos.
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Conclusiones 3. El predominio del Apgar familiar funcio-

nal no fue estadisticamente significati-

1. La asociacion del Apgar familiar con vo, en los ancianos vinculados labo-
los grupos de edades no tuvo resulta-

ot NN ralmente.
dos estadisticamente significativos, i ,
predominando la funcionabilidad en 4 L& mitad de los ancianos rechazaron las
las edades de 65-69 afios. funciones asignadas a ellos en su nu-

2. Result6 estadisticamente significativo cleo familiar, no comportandose este fe-
que, en los ancianos conviventes en  ngmeno estadisticamente significativo.
familias nucleadas, predominara el g g| apgar familiar fue mayoritariamente

Apgar evaluado como funcional; y funcional en aquellos ancianos que asu
muy significativo la correspondencia q q

de la evaluacién del funcionamiento mieron todas las funciones asignadas, a
familiar, realizada por el investigador pesar de no haber sido estadisticamente
y la percibida por los ancianos. significativo.

SUMMARY: A retrospective, longitudinal and descriptive study was conducted to determine
the behavior of family Apgar among noninstitutionalized, living together aged patients whe 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 Cristobal, 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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