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RESUMEN: En este trabajo expresamos brevemente los resultados de algunas investigacio-
nes realizadas en el area de salud donde labora la autora, que estuvieron encaminadas a la descrip-
cion de las distintas etapas del desarrollo evolutivo familiar, buscando basicamente cémo afrontan
las figuras parentales de estos grupos los eventos que definen los distintos momentos que se
distinguen en cada uno de los periodos conocidos: formacién de la familia, extension de este grupo
social (valorando el nacimiento del primer hijo, la incorporacion a la escuela y la adolescencia), su

contraccion y la disolucidn del mismo.
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Lafamiliaeséel grupo humano primario
donde cada individuo aprende modos de
comportamiento en sociedad. Lo vivido en
este grupo tieneinfluenciatrascendental en
€l desarrollo decadaser humanoy dgjapro-
fundas eimborrables huellas.

Exigten diferentesdefinicionesdel con-
cepto familia. Algunos sobredimensionan
los vinculos conyugal es 0 consanguineos,
otros autores dan mayor peso a elemento
cohabitacional y en un tercer grupo se so-
brevaorael nlcleo de relaciones afectivas
gue establecenlos miembrosdelafamilia.®
Nosotros consideramos que familia es un
grupo de personas unidas por lazos de
parentesco, matrimonio o adopcién, que
viven es un mismo espacio geografico y

gue establecen determinado nivel derela-
ciones afectivas.? Cabe sefialar que este
concepto es valido desde la éptica del ni-
vel primario de atencién de salud, donde es
imprescindible la coexistencia para poder
ser blanco de accion del equipo, sin embar-
go genéricamente hablando esta condicién
No €es requisito excluyente para ser consi-
deradacomottal.

Al igual que cualquier organismo vivo
enlanaturaleza, lafamilianace, sedesarro-
llay desaparece. Seformaapartir delaunion
deunaparejay sediluyecon € falecimien-
to de esos 2 cdnyuges que le dieron origen,
después de atravesar por distintas etapas
evolutivas delimitadas claramente por dife-
rentes eventos que ambos miembros de la
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pareja tienen que afrontar, reelaborando
estilosdevidaindividual y familiar parate-
ner las menores consecuencias negativas
posibles. Ante cada nuevo acontecimien-
to, la familia se desorganiza, sufre su es-
tructura o su formade funcionamiento ha-
bitual, decimos en estos casos que lafami-
lia estd en crisis y tienen que promoverse
cambios que dan origen a nuevos estados
organizacionales delamisma (Gonzélez I.
Repercusién familiar en las crisis normati-
vasy paranormativas. Trabgjo determina-
ciéndelaEspecialidad en Psicologiadela
Salud. Ciudad de La Habana, Facultad
" Calixto Garcia", 1997), solo que al ser la
causade ellos algo esperado por todos (1éa
se matrimonio, nacimiento delos hijos, in-
corporacién aescuela, adolescenciadelos
hijos y su independencia); es decir, a ser
eventos que ocurren en el transito de su
ciclovital, independientemente del tiempo
€en que transcurran, |as reconocemaos como
crisistransitorias. Este no esel caso demo-
mentos de desorgani zacién en el funciona-
miento familiar producidos por laocurren-
cia de acontecimientos inesperados, como
pudieran ser, entre otros, los accidentes,
diagndsticos de enfermedades crénicas en
nifios pequefios y desastres naturales.

Para abordar este grupo social como
sujeto de accién en lapréactica del Médico
de la Familia, deben tenerse en cuenta sus
caracteristicas demogréficas, es decir, su
composicion en términos de nimeros de
miembros, grados de parentesco y formas
devidafamiliar, d ementosquelepermitiran
identificar o gproximarsea conocimientode
lacapacidad delafamiliaparatilizar recur-
S0s propios ante las crisis familiares e in-
cluso predecir cudl sera aproximadamente
su comportamiento en la utilizacién de los
servicios de salud.®

En el presente trabajo exponemos
sintéticamente los resultados de algunas

investigacionesreadlizadasen el &reade sa-
lud del Policlinico Docente" Dr. Mario Es-
calonaReguera’', en Alamar, donde labora
la autora, que permiten ver cdmo transcu-
rren las crisis familiares transitorias en la
poblacién estudiada, teniendo asi una he-
rramienta més para la labor de promocion
de salud y prevencion de enfermedades.

Desarrolio

Al andlizar laetapadeformacidondela
familia® o hicimosatravésde unaencuesta
elaborada para esos finesy aplicada aam-
bos miembros de aquellas pargjas que te-
nian algan tiempo de convivenciasin hijos
deesaunion. El 82,7 % delos encuestados,
deciden unir sus vidas después de haber
establecido unavidasexual activa, queva-
loran como satisfactoria sin distincion de
sexo. Lamayorialograindependenciageo-
gréfica, en tanto cuentan con viviendapara
ellos solos y entre los que no tienen esa
posibilidad, se observalatendenciaacon-
vivir con las familias de ellas. Muy pocas
de estas parejas tienen hijos de uniones
anterioresque pudieraninterferir en el cur-
so del ciclovital delanuevafamiliacreada,
pero nos impresiona, que €l nimero de
encuestados que refiere haber logrado co-
nocerse, debiaser mayor, en tanto estadebe
ser condicion previa para decidir €l matri-
monio.

En general se reconoce como primer
conflicto en estaetapadelavidafamiliar la
economia, solo que no hicimoslasalvedad
de precisar si esa percepcion era producto
delasituacién econémicade periodo espe-
cial denuestro pais, o por las complicacio-
nes que implican e tener que asumir esta
tareapor primeravez. A ellaslesfuedificil
adaptarse a carécter de sus esposos y re-
fieren frecuentes desacuerdos entre ambos,
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elemento este que también reconocen los
hombres, solo que ellos apuntan ademés a
las interferencias que tienen en lavida en
conjunto, lasfamiliasdeorigen.

Como estrategia de solucion de sus
conflictos refiere la comunicacién entre
ambos, y por considerar interesante abor-
dar lacalidad de esacomunicacién, dedica-
mos al tema actualmente una de nuestras
investigaciones.

Cuando abordamos familias, afronta-
mosel nacimientodd primer hijo (Rodriguez
T. Etapafamiliar que seinicia con &l naci-
miento del primer hijo, TTR en Medicina
Genera Integral. Ciudad de LaHabana, Fa-
cultad" Cdixto Garcia', 1997), llamé nuestra
atencion, el nimero de estas en las que ya
estd ausente la figura paterna y por tanto
solo la madre asume las tareas propias de
estaetapafamiliar. Como vemos, desdetem-
prano en €l ciclo vital de estasfamilias hay
coexistencia de las crisis transitorias deri-
vadas de laasuncién del rol de padres con
una desorganizacion familiar, a partir de
sobrecargamaternaen el afrontamiento del
nuevo rol.

En aquellas parejas que permanecen
juntas, aunque en lamayoriay a predomi-
nio delos papés serefieren buenasrel acio-
nes entre ellos como padres, no pueden
descartarse a los que no tienen una apre-
ciacion tan favorable delasmismas (aproxi-
madamente el 30 % de madreseigual cifra
de padres). En nuestro estudio estuvimos
frente a familias que generamente desea-
ron y planificaron extenderse con €l naci-
miento de un bebé. En la mayoria de los
casos (94 %) los padres participaron del
cuidado del nifio, y el resto declaraque su
intencion de hacerlo sevio frustrada por la
intromisién de algin familiar que daba a
traste con su espontaneidad.

Aunque lamayoria de los padres con-
sideran que la autoridad recae sobre am-

bos, esimportante el grupo que valoraque

esta sufrié cambios. Inicialmente eracom-
partidapor ambasfiguras parenterales, pero
en el momento del estudio, que yalos des-
cendientestienen arededor de?2 afios, esta
diluida, justamente por la aparicidon, como
ya expresamos, de familiares que lgjos de
apoyar de maneraefectiva, hacen quelasi-
tuacion familiar se conviertaen un peligro
parael mantenimiento de esanuevafamilia
creaday del equilibrio emocional del pro-
pio nifio.

Enestaetapadelavidafamiliar el 72%
de las madres refieren sintomas de ansie-
dad o depresién; muy pocos padres reco-
nocen alteraciones, y de hacerlo serefieren
a sensacion de irritabilidad. También hay
reconocimiento delo econémico como pri-
mer conflicto y aparecen referencias por
ambos encuestados adificultades matrimo-
niales, sobreafiadiéndose en las mujeres €l
lamento por el abandono de suvidaapartir
de la maternidad. Lo que mas nos alarmé
fue que reconocieran que no han encontra-
do, ni encuentran, soluciones parasus con-
flictos.

Aliniciarsee primer hijo enlaescuela
(Espinosa l. Entrada del nifio ala escuela.
Manifestacion de estacrisisen ladinamica
familiar. TTR en MedicinaGenerd Integral,
Ciudad de La Habana, Facultad "Calixto

Garcia', 1995) los padres decian haber sido
orientados para prepararlo paralavidaes
colar, sin embargo sblo el 15 % delos gru-
pos familiares encuestados lo estaban, al
menos apartir delasvariablesque explora
mos. Nos impresiona gque en las familias
estudiadas no se le esta dedicando tiempo
alainstrucciény e intercambio con el nifio,
la funcién educativa de este grupo social
esta dafiada y se sobredimensionael papel
educativo delaescuela, que efectivamente
es lainstitucion social donde se educa de
manera estructurada y dosificada, pero su
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trabajo para ser integral, debe cursar para-
lelo a quele corresponde alafamilia, que
debe estar educando desde el momento
mismo del nacimiento, cuando ain no son
traducidos los cédigos del lenguaje.

Lasfamilias estudiadas, tienen fronte-
rasflexiblesy ante algunacritica o sefida-
miento hecha por lamaestra, refieren en pri-
merainstancia, intentar solucionesdel pro-
blema conversando con €l nifio. General-
mente hay una busqueda intrafamiliar de
alternativas de solucion.

Al explorar laetapadelaadolescencia
deloshijos (Sotero BY. El adolescente: su
apreciacion de la edad y de las reacciones
familiaresen este periodo. TTR en Medici-
naGeneral Integral. Ciudad de LaHabana,
Facultad" Calixto Garcia", 1997) encontra
mos algunas contradicciones en el discur-
sodeestosy el delospadresen cuanto ala
evaluacion que se hace de laetapa. Asi por
gjemplo, los padres notan cambios en las
relaciones familiares desde que €ellos arri-
baron a esa edad, mientras que la primera
gueja de estos muchachos es justamente
guelos contintan tratando como en etapas
anteriores de su vida. Tampoco les es sufi-
ciente el intercambio que establecen con la
figura paterna, ya comienzan a evaluarla
como unafigurapasiva(GarciaE. Estudio
del conocimiento que tienen sobre sexuali-
dad los adolescentes de los consultorios
del médico de la familia del policlinico
"Mario Escalona’ Alamar. TTR en Medici-
naGeneral Integral. Ciudad de LaHabana,
Facultad " Calixto Garcia', 1990), y estees
un aspecto que preocupasobre todo en esta
edad donde necesitan de orientacion, com-
prension y apoyo.

L os adolescentes rechazan realizar la-
bores domésticasy establecen unadivision
sexistade estas en el caso de que lasreali-
cen. Se describen por los padres como

refunfufiones aunque de hecho asuman la
tareafamiliar encomendada. Desde su Opti-
ca, larelacion con los padres depende di-
rectamentedelo quelesagradeono e gru-
po de coetaneos que hayan elegido y no
los consideran su fuente de informacion
primaria sobre temas sexuales a pesar de
ser laposibilidad de un embarazo, su prime-
ra preocupacion. Erréneamente los padres
consideran que esel propio hijo quien debe
irles dando las pautas o las dosificaciones
en cuanto a educacion sexual se refiere,
pues deben ir dandoles informacion en la
medidaque la preocupacion aparezca, sélo
gue coincidimos con los muchachos al no
tenerlosen cuentacomo viadeinformacién
en este campo, ya que es poco probable
gue con las caracteristicas de lacomunica-
cién que tienen estas familias estudiadas,
algun adolescente intente aclarar sus du-
das al respecto con sus padres.

Esinevitable que esos hijos continldien
susciclosdevidaindividua, por tanto, las
familias afrontan su independencia de las
redesfamiliares (MgjiasMa. T. Manifesta-
cionesdelascrisisfamiliares ante lainde-
pendencia de los hijos. TTR en Medicina
General Integral. Ciudad de LaHabana. Fa-
cultad" Calixto Gacria”, 1998). Enlosgru-
pos estudiados encontramos grandes con-
tradicciones; los padres en general dicen
estar seguros de la posibilidad de sus hijos
de tener una vida independiente, sin em-
brago se observa en muy pocos casos, una
reestructuracion de la vida personad y de
pareja en momentos en que ya no tienen
como tarea principal el cuidado y atencion
de los hijos. Por el contrario, ellos conti-
ndan perpetuando en la préctica € rol, a
gue por tantos afos de sus vidas se han
acostumbrado, creandose conflictos con
los descendi entes que | 6gicamente exigen
tener el control de sus propias vidas.
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Al explorar laetapade disolucion fami-
liar (Sebasco A. Familiaperdida. Caracteris-
ticasdeestaetgpafamiliar. TTRenMedicina
General Integral. Ciudad de LaHabana. Fa-
cultad" Cdixto Garcia', 1997), engruposque
como promedio afrontaban lapérdidade una
delasfiguras parenterales desde hace 2 a5
anos, encontramos que € conflicto funda-
mental quereconocen esel sufrimientoy la
inconformidad por no adaptarse ala pérdi-
da de su compafiero(a) en lavida por més
de 30 afios. General mente setieneunaapre-
ciacion de apoyo emocional por partedela
familiaconvivente proximo alasucesion del
evento, pero que tiende a decrecer ligera
mente. L as viudas se describen menos pre-
paradas que los viudos para afrontar esta
nueva etapa de la vida solas y verbalizan
queel compariero ausentefuee Unicoamor,
por lo tanto no piensan reestructurar su vida
depargja. Entreloshombres se dael mismo
fendmeno, solo que la causa es diferente;
ellos evitan los posibles conflictos que
avisoran con loshijos, deincluir enlafami-
lia a personas gjenas a esa dindmica esta-
blecida de afios.

Conclusiones

El primer elemento que debe tener en
cuentacualquier profesional delaatencién
primaria que trabaje directamente con las
familias y tenga influencias en éstas es la
necesidad de trabajar en funcion de mejo-
rar lacomunicacion, que seve afectadades-
de las primeras etapas evolutivas de lafa-
miliaapesar deser entodasellaslaestrate-
gia que refieren adoptar de afrontamiento,
alos conflictos que viven.

Seinterpretaunahiperdimensionalidad
del aspecto econdmico en lasfamilias estu-
diadas; este esvisto como primer conflicto
alolargo del ciclo vital familiar indepen-
dientemente del evento quevivelafamilia
y las exigencias que €l mismo lesimpone,
excepto en la etapa de disolucion de lafa
milia, lo queexplicamosporque coincide con
la tercera edad de los entrevistados, y por
tanto esta matizada por las caracteristicas
del desarrollo evolutivo individual.

SUMMARY:: The results of some of the investigations made by the author of this paper in
her health area are briefly explained. Research was aimed at describing the different stages of the
family evolutive development and at analyzing how parents in these groups face the events defining
each of the moments that stand out in every known period: formation of the family, extension of this
social group (assessing the birth of the first child, incorporation to school and adolescence), its

contraction and breaking up.
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Referencias bibliograficas

1. Arés, PMi familia es asi.. La Habana: Edito-
rial Ciencias Sociales, 1990.

2. Pérez C. Crisis familiares no transitorias.
Rev Cubana Med Gen Integ 1992;8(2).

3. RevillaL. dela Aragén A, Mufioz M, Y. Un
a nueva clasificacion demogréfica de la fami-
lia para su uso en atencién primaria. Aten-

cién Primaria de Salud. Facultad de Medicina
de la Universidad de Chile, 8(2), 1991.

4. Pérez C. Lafamilia en su etapa de forma-
cién. Rev Cubana Med Gen Integr 1999;15(3).

Recibido: 20 de Abril del 2000. Aprobado: 21 de
Junio del 2000.

Lic. Clara Pérez Cardenas. Antonio Cobo # 214
e/ Darder y La Guardia, reparto D’ Beche, munici-
pio Guanabacoa, Ciudad de La Habana, Cuba.

168



