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LA SALUD FAMILIAR. CARACTERIZACION EN UN AREA
DE SALUD

Maria T Ortiz Gomez,lsabel Louro Bernal,? Leonor Jiménez Cangdsy Luis Carlos
Silva Ayzaguet

RESUMEN: s realizé un estudio en 96 hogares de la comunidad de Jaimanitas, ubicada en
el Policlinico "Dr. Manuel Fajardo Rivero” con el fin de identificar los problemas relacionados con la
Salud Familiar que inciden desfavorablemente en las familias de esta area. El procedimiento se
efectud a través de métodos cuantitativos y descriptivos de la investigacion. Se utilizd el test FF SIL
que mide el funcionamiento familiar y un cuestionario elaborado al efecto. Obtuvimos como dato
interesante que el 52,1 % de la disfuncién familiar a expensas del divorcio, enfermedades psiquia-
tricas, alcoholismo y la vivencia de pérdida debido a la salida del pais de algiin miembro. Se consta-
t6 que el bajo nivel econémico resulté ser un factor de riesgo para la disfuncionabilidad familiar.

Descriptores DeCS: SALUD DE LA FAMILIA; RELACIONES FAMILIARES; PROCESO SALUD-ENFERME-
DAD; TESTS PSICOLOGICOS.

Segun la Organizacion Mundial de la salud del conjunto de los miembros de la
Salud (OMS) uno de los fines principales familia, en término de su funcionamiento
de cada pais debe ser incrementar el nivel efectivo, en la dinamica interaccional, en
de salud de la poblacion haciendo referen- |a capacidad de enfrentar los cambios del
cia a la familia como uno de los grupos medio social y del propio grupo, en el cum-
fundamentales en el terreno de la safud". plimiento de las funciones para el desarro-

La familia ha ido ocupando un lugar |lo de sus integrantes propiciando el creci-
importante en el interés investigativo del miento y desarrollo individual, segln las
equipo de salud y mas en particular el vin- exigencias de cada etapa de la vida. (Ortiz
culo que se establece entre la Salud Fami-Gomez Maria T.; Louro Bernal y Cangas
liar y el proceso Salud-Enfermedad. La Jiménez L. Proyecto de Intervencion en
Salud Familiar puede considerarse como la Salud Familiar. Una Propuesta metodolo-

! Psicéloga de la Salud. Master en Psicologia de la Salud.

2 Psicologa de la Salud. Profesora auxiliar de la Facultad de Salud Publica.

3 Médico. Especialista de Il Grado en Administracion de Salud. Profesor Asistente de la Facultad de Salud
Publica.

4 Doctor en ciencias. Profesor Asistente de la Facultad de Salud Publica.



gica. Trabajo para optar por el Titulo de atencion Primaria de Salud. Facultad de
Méster de Psicologia en la Salud. Facultad Salud Publica, 1993.).
de Salud Publica 1996.). En nuestro estudio, el Funcionamien-
La familia como unidad social inter- to Familiar es considerado como la dina-
media entre el individuo y la comunidad mica relacional interactiva y sistémica que
se convierte en un medio que puede incidir se da entre los miembros de una familia y
favorable o desfavorablemente en el pro- se evalla a través de las categorias de co-
ceso Salud-EnfermedddLas funciones  hesién, armonia, rol, permeabilidad, afec-
econOmica, biolégica, educativa y de sa- tividad, participacién y adaptabilidad. (De
tisfaccion de necesidades afectivas y espi- la Cuesta Freijomil Dolores, Pérez
rituales que desempefia el grupo familiar Gonzéalez Esther. Louro Bernal Isabel. Fun-
son de marcada importancia; ya que a tra- cionamiento familiar. Construccion y vali-
vés de ellas se desarrollan valores, creen-dacién de un instrumento (Tesis de Maes-
cias, conocimientos, criterios, juicios, que tria en Psicologia de la Salud). Ciudad de
determinan la salud de los individuos y del La Habana: Facultad de Salud Publica,
colectivo de sus integrantes. También la 1994.).

enfermedad de uno de sus miembros En examenes realizados por diferen-
afecta la dinamica de este grupo fami- tes investigadores sobre el Funcionamien-
liar. to Familiar!? constataron su importancia

Otra importante labor que lleva a cabo en el proceso Salud-Enfermedad y en es-
este grupo primario es preparar a los miem- pecial el papel de la familia en la salud de
bros para enfrentar cambios que son pro- los individuos y del grupo familiar. (Cal-
ducidos tanto desde el exterior como des- derén, Mercedes.: Funcionamiento Fami-
de el interior y que pueden conllevar a mo- liar de Nifios con Patologias Oncolégicas.
dificaciones funcionales y estructurales. Trabajo para optar por el titulo de especia-
Estos cambios o crisis familiares no soélo lista en Psiquiatria Infantil, 1984.) (Mella,
se derivan de los eventos negativos, C.F.: Perfil Familiar del Alcohdlico en
traumaticos o desagradables, sino de cual-nuestro medio. Trabajo de Terminacion de
quier situacion de cambio que signifique Residencia en Psiquiatria Infantil, 1979.).
contradiccion y que requiera modificacio- La intervencion psicolégica familiar
nes? ayuda a las familias y a sus miembros a

Existen familias que asumen estilos de prepararse para enfrentar cambios que pue-
afrontamiento ajustados ante determinadas dan producirse desde el exterior como des-
situaciones conflictivas, son capaces de de el interior, contribuyendo a desarrollar
utilizar mecanismos estabilizadores que le recursos psicolégicos ante situaciones con-
proporcionan salud y bienestar, mientras flictivas que se les presentan en las dife-
gue otras no pueden enfrentar las crisis por rentes etapas, desarrollando asi su capaci-
si solas, a veces pierden el control, no tie- dad para promover Salud Familiar. (Louro
nen suficiente fuerza y manifiestan desajus- Bernal Isabel. Algunas consideraciones
tes, desequilibrios que condicionan cam- acerca de la familia en el proceso salud-
bios en el proceso Salud-Enfermedad y enfermedad. Experiencia en la Atencién
especificamente en el Funcionamiento Fa- Primaria de Salud. Facultad de Salud Pu-
miliar. (Louro Bernal Isabel. Algunas con- blica, 1993.).
sideraciones acerca de la familia en el pro- Lo antes expuesto nos hace reflexio-
ceso salud-enfermedad. Experiencia en la nar sobre la importancia de identificar y
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caracterizar los problemas de la salud fa- miliar. Construccion y validacion de un
miliar con el fin futuro de realizar estrate- instrumento (Tesis de Maestria en Psico-
gias de intervencion dirigidas a promover logia de la Salud). Ciudad de La Habana:
un mejoramiento en este sentido. Facultad de Salud Puablica, 1994.).
Estos instrumentos fueron aplicados
a los jefes de nucleo familiar que son
Métodos aquellas personas mayores de 18 afios
con plena capacidad mental, de perma-
nencia estable en el hogar y reconocidos
en el nucleo por dictaminar normas y
tomar decisiones ante las situaciones pre-
sentadas.

Este trabajo esta catalogado como un
estudio descriptivo con la utilizacion de
técnicas cuantitativas de la investigacion.
Nuestro universo de estudio fue de 96 fa-
milias de la comunidad de Jaimanitas per-
tenecientes al area de salud del Policlinico
Dr. "Manuel Fajardo Rivero", ubicado en Resultados
el municipio Playa. La muestra fue selec-
cionada a partir de la técnica de muestreo En el estudio realizado se constaté que
por conglomerado bietapico de familia. Los las personas consideradas por los miembros
consultorios son los conglomerados, y se de la familia como jefe de nucleo fueron
eligieron cuatro de ellos seglin su tamafo. mujeres, amas de casa y con nivel escolar
En la segunda etapa se seleccionaron lasde secundaria basica.
familias dentro de cada uno de ellos de Con relacion al diagnostico del Fun-
manera tal que la muestra fuera equipro- cionamiento Familiar (tabla 1), se percibe
babilistica. gue predomina la familia disfuncional

Los datos se obtuvieron a través de (52,1%), lo cual significa que la mitad de
un cuestionario que consta de 9 preguntas,la muestra vive en ambientes familiares de
elaborado a partir de variables estructura- tension, desequilibrio, mala comunicacién
les y funcionales que son declaradas en lapobre desempefio de roles y pobres esta-
literatura tales como: sexo, nivel escolary dos afectivos. En estudios realizados por
ocupacion del jefe de nicleo, ingreso jpyestigadores cubanos de nifios con alte-
percapita, hacinamiento, condiciones de la raciones del retardo psiquico se constato
vivienda, estructura familiar y vivencia de - yn alto indice de disfuncionabilidad en las
crisis paranormativa. Se aplico a los jefes ¢ynjjias. (Ortega Avila, Z.: Variables psico-
de mlﬂ(:jle? yse consujerg Ia} peLspehcnva M- 5o ciales asociadas al retardo en el desarro-
poral de ‘a ocurrencia de 1os ecnos. llo psiquico con nifios de una Escuela Es-

El procesamiento de los datos obteni- . . .

S , . ecial. Trabajo para optar por el titulo de

dos se realiz6 a través de un sistema de bas L . . . .
specialista en Higiene y Epidemiologia.

de datos y se utilizo la pruebd del siste- L .
ma estadistico MicroStat en una computa- Facultad de Salud Publica, Ciudad de La

dora IBM-PC compatible. Asimismo se Habana, 1994.). (Pentdn Vila, M.: Retraso

aplicé el test FF SIL disefiado y validado mental y retardo en el desarrollo psiquico
en nuestro pais con el Objetivo de evaluar en edades pedlatl’lcas. Estudio de un area

el Funcionamiento Familiar. (De la Cuesta de salud de trabajo. Trabajo para optar por
Freijomil Dolores, Pérez Gonzéalez Esther, eltitulo de Especialista en MGI. Villa Cla-
Louro Bernal Isabel. Funcionamiento fa- ra, 1990.).
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TABLA 1. Distribucion de las familias segin Fun-
cionamiento Familiar. Policlinico " Manuel
Fajardo" . 1996

TABLA 3. Distribucion de las familias segun el
Funcionamiento Familiar y condiciones de la vi-
vienda. Policlinico " Manuel Fajardo" . 1996

Funcionamiento

Familiar No %
Familia funcional 46 47,9
Familia disfuncional 50 52,1
Total 96 100

Fuente: test FF-Sil.

Al analizar el ingreso percapita y el
funcionamiento familiar (tabla 2) se perci-
be que la asociacion obtenida fue altamen-
te significativa, o que evidencia que las
condiciones precarias de vida son un fac-
tor de riesgo para la disfuncionabilidad.

TABLA 2. Distribucién de las familias segun el
Funcionamiento Familiar e ingreso percépita.
Policlinico " Manuel Fajardo" . 1996

Tipo de familia Ingreso percéapita

Bueno Regular Malo
Total 38 41 17
Familia dis-
funcional 18(47 %) 17 (41,5 %) 15 (88,2 %)
X2=11,09
24l

P. valve 0,0038

Relacionando las condiciones de la
vivienda y el Funcionamiento Familiar (ta-
bla 3), se observa que un alto porcentaje de
las familias disfuncionales estan expuestas
a condiciones de vida satisfactorias, no
pudiendo establecerse una asociacion sig-
nificativa entre ambas, de manera tal que
pueda ser considerada como un factor de

riesgo en la muestra estudiada, aunque esPesmembramiento
de sefialar que se encuentra muy cerca del

valor de significacion.
La asociacién establecida entre la es-
tructura y la funcionalidad, evidencia que

Tipo de Condiciones de la vivienda
familia Satisfactoria Insatisfactoria
Total 65 31
Familia
disfuncional 2944,6 %) 21 (67,7 %)

2X _P.Valves
Uncorrected 4,50 0,339303
Mantel-Haenszel 4,45 0,0348735
Yates Corrected 3,62 0,0571139

en las familias nucleadas se expresa mar-
cada diferencia entre la funcional y la
disfuncional, con respecto a las familias
extensas. En la poblacion investigada el
55,2 % pertenece a familias extensas, re-
sultados comparables con los hallados en
la literatura consultadef Con relacion a
las familias completas e incompletas, es de
sefialar que en nuestro estudio hay un nu-
mero considerable de familias completas
gue casi se iguala a las incompletas, y se
observa en estas Ultimas una mayor expo-
sicién a la disfuncionabilidad. No puede re-
ferirse que exista una asociacion significa-
tiva entre estas dos variables.

Para el analisis del impacto de las cri-
sis accidentales en las familias, (tabla 4)
consideramos importante no sélo medir la
ocurrencia de los acontecimientos que pue-
den generar las crisis, sino la vivencia que
tuvo la familia delstressfamiliar y de la
alteracion del funcionamiento.

TABLA 4. Tasas de aparicion de los diferentes ti-
pos de crisis. Policlinicd’ Manuel Fajardo" . 1996

Crisis No %
29 30,9
Desorganizacion 22 22,2
Desmoralizacion 10 10,4
Incremento 9 9,4

Fuente: cuestionario.
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Asumimos la concepcion tedrica que
plantea "la vivencia dedtresses frecuen-
temente influida por el significado perso-
nal del evento para el individuo, incluyen-

disfuncién familiar y el consumo de alco-
hol. (Mella C.F. Perfil familiar del alcoho-
lico de nuestro medio (Trabajo de Termi-
nacion de Residencia en Psiquiatria Infan-

do las experiencias previas con eventos vi- til. Ciudad de La Habana: Facultad de Sa-
talesy el contexto inmediato dentro del cual lud Publica. 1979.) (Cabrera Ruiz Elda,
ocurre el mismo”.En este sentido los acon- Bernal Luoro Isabel. Comportamiento
tecimientos que mas ocurrieron en las fa- Biosocial de las familias de la comunidad
milias fueron el divorcio y las salidas del de un consultorio médico. Policlinico Do-
pais de algun miembro, generando viven- cente Playa. Afios 1988-1989 (Trabajo para
cia de crisis por desmembramiento para un optar por el Titulo de Especialista de MGI)
30,9 %. Facultad Finlay Albarran. Ciudad de La

Cabe destacar que la poblacion de estaHabana, 1990.). Solamente los supuestos
localidad de Playa estuvo marcada por los generadores de crisis de incremento, no
hechos de salidas de embarcaciones por sugueron vivenciados como tal.
costas, y las familias estuvieron afectadas Entre los problemas de salud que
sensiblemente por esta razdn en forma sis- vivenciaron las familias, ocup6 un porcen-
tematica en pequefios grupos y por rachastaje elevado los padecimientos crénicos
en grupos grandes. (44,8 %). Es de significar que el 18,8 % de

Investigadores cubanos refieren que la las familias perciben que esta situacion
tasa de divorcio en Cuba ocupa el primer puede alterar el Funcionamiento Familiar
lugar entre los paises de América Latinay y ser fuente de posibles desequilibrios fa-
el Caribe. La crisis de desorganizacion fue miliares.
sufrida por la vivencia de enfermedad de En el analisis de la vivencia en el caso
gravedad y los trastornos psiquiatricos de de los padecimientos crénicos, al parecer
algun miembro de la familia en un 22,2 %. las familias han asumido adecuados meca-
Se puede distinguir que una de cada tresnismos internos de asimilacion que pro-
familias ha sufrido crisis de desorganiza- penden a la estabilidad, o no han
cion. (Arés Muzio, P.: Mito o Realidad. concientizado que la presencia de estas
Algunas consideraciones para el estudio de enfermedades puede ser una de las causas
la familia como objeto de investigacion de manifestaciones desfavorables de la
cientifica. La Habana. Junio de 1995.). disfuncionabilidad.

Resulta interesante que las crisis de
mas alta tasa de aparicion fueron la de des-
membramiento, seguida del desorganiza-
cion, y coincidiendo con las tasa de viven-
cia de las crisis que genestbesstamiliar. En la caracterizacion de los problemas
La crisis de desmoralizacion también se g 1y como dato interesante un 52,1 %
presento con igual tasa de ocurrencia que ge gisfuncién familiar a expensas del mal
de vivencia, lo cual significa que los even-  gesempefio de los roles paternales, el mal
tos como encarcelamiento y alcoholismo manejo del divorcio, el alto indice de alco-
de algun miembro son percibidos como hglismo y enfermedades psiquiatricas, asi
generadores dstressy alteraciones del  como las condiciones precarias de vida y

Funcionamiento Familiar. En la literatura |3 vivencia de pérdida debida a la salida
se declara la relacion entre las variables de de| pais de algtin miembro.

Discusion
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Esta alta tasa de disfuncionabilidad fos con patologias oncolégicas (Trabajo
familiar se constaté por diversos investi- para optar por el titulo de Especialista en
gadores en estudios realizados en EscuelaPsiquiatria). Ciudad de La Habana, Facul-
Especial de Playa. (Penton Vila, M.: Re- tad de Salud Publica, 1984.). .
traso Mental y retardo en el desarrollo psi- En Europa, en investigacién realizada
quico en edades pediatricas. Estudio de uncon esquizofrénicosse constato la presen-
area de salud de trabajo. Trabajo para op- Cia de alteraciones familiares. En Chile, es-
tar por el titulo de Especialista de MGI. tudiosos de la familia, demostraron la rela-
Villa Clara, 1990.). (Cabrera Ruiz Elda, Cion existente entre los problemas con-
Bernal Luoro Isabel. Comportamiento ductuales y de rendimiento escolar, y los
Biosocial de las familias de la comunidad conflictos hacia el interior de la famifia.
de un consultorio médico. Policlinico Do-
cente Playa, Afios 1988-1989 (Trabajo para
optar por el Titulo de Especialista de MGI).
Facultad Finlay Albarran. Ciudad de La
Habana, 1990.).

Es de significancia que similares re-
sultados se obtuvieron en hogares de alco-

Conclusiones

Las consideraciones antes expuestas
nos hacen reflexionar acerca de la im-
portancia de estudiar el Funcionamien-
to Familiar, apreciandose, que cuando

hélicos. (Mella CF. Perfil Familiar del al- la familia pierde la capacidad funcio-
cohdlico de nuestro medio (Trabajo de Ter- nal ocurren alteraciones en el proceso
minacion de Residencia en Psiquiatria In- Salud-Enfermedad.

fantil.). Ciudad de La Habana: Facultad de Los problemas de la Salud Familiar
Salud Publica, 1979.) y en nifios con pato- detectadas en esta comunidad pueden

logia oncoldgica estudiados en Ciudad de constituir puntos de partida para el
La Habana, donde un namero elevado de andlisis de estrategias de intervencion
familias eran disfuncionales. (Calderdn familiar con el objetivo de mejorar la
Mercedes. Funcionamiento familiar de ni- salud.

SUMMARY: A study was conducted in 96 houses of the community of Jaimanitas that receive
attention at the «Dr. Manuel Fajardo Rivero» Polyclinic in order to identify those problems related
to family health that exert an unfavorable influence on the families of this area. The procedure was
carried out through quantitative and descriptive methods of investigation. The FF SIL test that
measures the family functioning and a questionnarie made to this end were used. It was observed
that 52.1 % of family dysfunction result from divorce, psychiatrics diseases, alcoholism and the
loss of a member of the family that leaves the country. The low economic level proved to be a risk
factors for family dysfunction.

Subyect headings: FAMILY HEALTH; FAMILY RELATIONS; HEALTH-DISEASE PROCESS; PSYCHOLOGICAL
TESTS.
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