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METODOS DE INVESTIGACION DIVERSOS EN EL ESTUDIO DE
LA SALUD FAMILIAR
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RESUMEN: Sse realiza un estudio descriptivo a través del uso de métodos cualitativos y
cuantitativos de investigacion con el objetivo de caracterizar los problemas de salud familiar en la
comunidad de Jaimanitas, ubicada en el municipio Playa, de Ciudad de La Habana. Para el analisis
cuantitativo se seleccionaron 96 familias a las que se aplicé el instrumento cubano FFSIL y un
cuestionario elaborado al efecto. El estudio cualitativo se realiza mediante el modelo del Juicio
Grupal Ponderado, que permite indentificar, priorizar y explicar los problemas a través de la partici-
pacidn de cuatro grupos de actores sociales vinculados a la Salud Familiar. Con el empleo de estas
técnicas se aprecia la similitud de sus resultados, en tanto se constatan dificultades en el funciona-
miento familiar a expensas del divercio, alcoholismo, problemas de la vivienda y migraciones.

Descriptores DeCS: SALUD DE LA FAMILIA; CUESTIONARIO; RELACIONES FAMILIARES.

A pesar del vertiginoso desarrollo del dad. Algunas consideraciones para el es-
mundo contemporaneo y de las transfor- tudio de la familia como objeto de investi-
maciones ocurridas por el avance de la cien- gacion cientifica. Ciudad de La Habana.
;:|a y |§ tepnlcla,f tra?_umdas en utna .nugva Facultad de Psicologia. 1993). En tanto gru-
orma de vivir, la famiia Sigué manteniendo po social, cumple funciones determinadas
el lugar cimero en el universo en que esta ara el individuo y la sociedad mediante las
inmerso el hombre en busca de su desarro-P Y L

cuales se trasmiten y forman habitos, cos-

llo arménico, bienestar y felicidad dentro X .
de la sociedad. tumbres, valores, creencias, percepciones

La familia es una unidad social consti- Y conductas de riesgo para la salud, que

tuida por un grupo de personas unidas por condicionan en sus miembros estilos de
vinculos consanguineos y/o coha- afrontamientos caracteristicos ante la pre-

bitacionales. (Ares Muzio P. Mito o reali- sencia de la salud y/o la enfermedad.
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Existen familias que asumen estilos de Jiménez L. Proyecto de Intervencion en Sa-
afrontamientos ajustados ante determina- lud Familiar. Una Propuesta Metodoldgica.
das situaciones conflictivas, son capaces Trabajo para optar por el Titulo de Master
de usar mecanismos estabilizadores que lede Psicologia en la Salud. Facultad de Sa-
proporcionan salud y bienestar, y otras que lud Publica 1996.)
no pueden enfrentar las crisis por si solas; Desde que el individuo nace hasta que
aveces pierden el control, no tienen la sufi- muere requiere del apoyo de este grupo pri-
ciente fuerza, y manifiestan desajustes y mario. Es en el seno de la familia que en-
desequilibrios que condicionan cambios en frenta problemas de salud, y de éste depen-
el proceso Salud Enfermedad y espe- de unaevolucion mejory mas rapida en tan-
cificamente en el Funcionamiento Familiar. to se valora la enfermedad, se toman deci-
(Louro Bernal, Isabel.: Algunas Considera- siones y se coopera en el tratamiento.
ciones acerca de la familia en el proceso Tomando en cuenta el vinculo estable-
salud-enfermedad. Experiencia en la aten- cido entre la familia y el nivel primario de
cion primaria de salud. Ciudad de la Haba- atencién, consideramos que la evaluacion
na, 1993). de la Salud Familiar en el &rea pudiera ayu-

El Funcionamiento Familiar es consi- dar a que el equipo de salud conociera la
derado como la dindmica relacional problemética existente con el objetivo futu-
sistémica que se da entre los miembros y sero de proponer estrategias de intervencion
define a través de las categorias de: rol, ar-dirigidas a los problemas detectados.
monia, cohesién, adaptabilidad, permeabi-
lidad, afecto y comunicacion. (De la Cuesta
Freijomil, Dolores; Esther Pérez Gonzalez; Métodos
Isabel Louro Bernal.: Funcionamiento Fa-
miliar, Construccién y Validacion de un Ins-
trumento. Trabajo para optar por el titulo des
en la Maestria de Psicologia de la Salud.
Facultad de Salud Publica, Ciudad de La
Habana,1994.) La familia tiene la tarea de realizé en el policlinico Dr. " Manuel Fajardo

prepararg_los miempros para enfrentar cam- Rivero" del municipio Playa, ubicado en la
bios o crisis producidas tanto desde el ex- Ciudad La de Habana.

terior como desde el interior, y que pueden La caracterizacion de los problemas de

conl!evar mod'ific.ac.:iones es_tructurales Y Salud Familiar se realizé a través del uso de
funuonalg; & incidir en el bienestar de 1a 1416405 cuantitativos. Se seleccioné una
salud familiar. . muestra de 100 familias a partir de la técnica
La Salud Familiar puede expresarse en ge myestreo por conglomerado bietacpicos
términos de su funcionamiento efectivo, en e familia y se eligieron cuatro consulto-
la dinamica relacional interna, en el cumpli- ios con probabilidad proporcional al tama-
miento de sus funciones para el desarrollo 45 ge |a muestra. A este grupo familiar se le
de sus integrantes, en la capacidad degpjico el test cubano FF-SIL y se confec-
interactuar y enfrentar los cambios del me- ¢jond un cuestionario a partir de un con-
dio social y del grupo para propiciar el cre- junto de las variables declaradas en la lite-
cimiento y desarrollo individual segln las  ratura como incidentes en la Salud Familiar:
exigencias de cada etapa de la vida. (Ortiz estructura familiar, hacinamiento, vivencia
Gomez Maria T.; Louro Bernal y Cangas de crisis paranormativa, condiciones de la

Se emple6 un método de investigacion
criptivo. El abordaje de este trabajo se
realiza con el uso combinado de técnicas
cualitativas y cuantitativas. El estudio se
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vivienda, ingreso percéapita, sexo, nivel es-
colary ocupacion del jefe de nucleo. (De la
Cuesta Frejoimil Dolores, Pérez Gonzélez
Esther, Louro Bernal Isabel. Funcionamien-
to familiar. Construccién y validacién de un
instrumento (Tesis de Maestria en Psicolo-
giade la Salud). Ciudad de La Habana: Fa-
cultad de Salud Publica, 1994.)

El procedimiento de los datos obteni-
dos en la aplicacién del cuestionario se hizo

a través de un sistema de base de datos, y

se aplico la prueba (chi cuadrado) para me-
dir el nivel de asociacion entre las variables

miento estan mas expuestas a la disfun-
cionabilidad.

Las familias nucleares incompletas es-
tan mas expuestas a la disfunciona-
bilidad.

Alta tasa de prevalencia de las crisis
de desorganizacion y desmembramien-
to originada por la vivencia de diver-
sos acontecimientos (divorcio, salida
del pais, alcoholismo, enfermedades
psiquiatricas).

Los problemas de Salud Familiar obte-

estudiadas. Estas dos técnicas fueron apli-Nidos mediante las técnicas cualitativas
cadas a los jefes de ndcleo: aguellas perso-d€l Juicio Grupal Ponderado son:

nas mayores de 18 afios, con plena capaci-
dad mental, permanencia estable en el ho-
gar y reconocimiento en su nucleo por dic-
taminar normas y tomar decisiones ante si-
tuaciones presentadas.

Para determinar los problemas inciden-
tes en la Salud Familiar se emple6 la técnica
cualitativa denominada Juicio Grupal Pon-
deradd*® mediante la cual se identificaron,
seleccionaron y priorizaron los mismos.

Resultados

Los problemas de Salud Familiar obte-
nidos a través de las técnicas cuantitativas
fueron:

Predominio de la mujer ama de casa de
nivel secundario como jefa de los nu-
cleos.

Alta tasa de disfuncionabilidad fami-
liar.

El bajo nivel econémico resulta ser un
factor de riesgo para la disfuncio-
nabilidad familiar.

Las familias que viven. condiciones in-
satisfactorias de vivienda y hacina-

Incremento de los factores socieco-
némicos de riesgo a expensas de:

Pocas opciones recreativas para la
familia.
Falta de politica local para mejorar
las condiciones de vida.

. Alto indice de migraciones.
Problemas de la vivienda.

Alto indice de alcoholismo en los inte-
grantes de la familia a expensas de :

Insuficientes opciones recreativas.
Manifestaciones frecuentes de con-
flicto.

Al aplicar esta técnica se selecciona-
ron cuatro grupos de actores sociales de la
comunidad vinculados con la situacion de
la Salud Familiar:

1. Equipo de salud que atiende esa comuni-
dad.

2. Miembros del Consejo Popular que atien-
de esa area de salud.

3. Maestros de la escuela de la localidad.

4. Padres de los nifios de las escuelas.
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Esta técnica consta de dos fases: no tiene estilos de afrontamiento ajustado
e inciden desfavorablemente en el funcio-
Primera fase: Se confecciona el listado namiento familiar. (Mella CF. Perfil Familiar
de problemas que inciden en la Salud g/ gicohélico de nuestro medio (Trabajo
gzri?r']l;)"gr{aiiigonderan segun el orden o terminacion de Residencia en Psiquia-
' tria Infantil.) Ciudad de la Habana: Facultad
Segunda Fase: Se realiza la segundade Salud Publica, 1979). (Cabrera Rui_z Elda,
ponderacion segln las posibilidades Bernal Luoro Isabel. Comportamiento
de solucién a partir de los recursos que Biosocial de las familias de la comunidad
existen en la comunidad. de un consultorio médico. Policlinico Do-
cente Playa. Afios 1988-1989 (Trabajo para
optar por el Titulo de Especialista de MGI).
Discusion Facultad Finlay Albaran. Ciudad de La Ha-
bana, 1990.) (Calder6n Mercedes. Funcio-
namiento familiar de nifios con patologias
oncolégicas (Trabajo para optar por el titu-
lo de Especialista en Psiquiatria). Ciudad
de La Habana.)

Es necesario destacar que el empleo
del Juicio Grupal Ponderado fue muy valio-
S0, pues permitid a través de la participa-
cién activa y reflexiva de la comunidad, ob-
tener informacion sobre la problemética de
salud familiar a partir de las necesidades
sentidas, juicios, criterios, actitudes y va-
lores de los participantes con referencia a
su comunidad.

Con este método se demostrd la
aplicabilidad ya que fue muiy viable y fac-
tible, la utilizacion del mismo en la determi-

En el estudio realizado, se consideré
pertinente que para profundizar en los as-
pectos incidentes en la Salud Familiar se
podian usar dos vias diferentes de analisis,
y asi concederle eficacia y veracidad a los
resultados obtenidos.

En la investigacion se utilizé la técnica
cualitativa y participativa del Juicio Grupal
Ponderado, asi como la técnica cualitativa
y cuantitativa tradicionales como el test
psicoldgico y cuestionario elaborado al
efecto.

Como dato significativo se constato
gue los resultados de estas técnicas di-
ferentes fueron similares en tanto la pro-

blematica de la Salud Familiar, apunta " -
hacia el inadecuado funcionamiento fa- nacion de los problemas de Salud Familiar.

miliar a expensas del divorcio, la salud Consideramos que dos caminos diferentes
del pais, problemas de viviendas y alco- Nan conducido a resultados confiables y

holismos. similares.
Resultados coincidentes se observa- Se destac6 en la técnica cualitativa una

ron en investigaciones realizadas para es-amplia participacion social que resulto fac-

tudiosos de la familia, donde se constat6 tible desde el punto de vista econémico, y
gue estas alteraciones hacia el interior de la puede reproducirse en otros contextos en
familia desequilibran a aquellos hogares que breve espacio de tiempo.

SUMMARY: A descriptive study is conducted by using qualitative and quantitative research
methods aimed at characterizing the family health problems in the community of Jaimanitas,
located in Playa municipality, in Havana City. 96 families were selected for the quantitative analysis.
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The FFSIL Cuban instrument and a questionnarie designed to this end were used. The qualitative
study is carried out by using the model of Adjusted Group Judgement that allows to identify, give
priority and explain the problems through the participation of 4 groups of oficial actors connected
with Family Health. On using these technique it is observed that their results are similar. Divorce,
drinking, housing problems and migration are among the commones difficulties affecting the family.

Subject headings: FAMILY HEALTH; QUESTIONNAIRES; FAMILY RELATIONS.
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