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RESUMEN

Introduccion: la salud familiar se concibe como la capacidad de la familia de
cumplir con sus funciones, propiciar el desarrollo arménico de sus integrantes y
afrontar constructivamente las crisis en determinado contexto.

Objetivo: caracterizar la salud familiar en familias de nifios con éxito escolar.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal en 40 familias
nucleares de niflos con éxito escolar de las escuelas seminternas del area de salud
del Policlinico Universitario "26 de Julio", del municipio Playa, en La Habana. Se
utilizé como referente el modelo teérico metodoldgico para la evaluaciéon de la salud
familiar. Para la obtencion de los datos se aplicaron las técnicas entrevista familiar,
la prueba de percepciéon de funcionamiento familiar y el inventario de caracteristicas
familiares de riesgo.

Resultados: el 77,5 % de las familias fueron funcionales; contribuyeron
fundamentalmente los procesos cohesion (77,5 % de las familias respondi6 en la
categoria "casi siempre"), comunicacion (72,5 %), armonia (67,5 %) y afectividad
(65 %); en el 77,5 % de las familias hubo criticidad nula o leve; el 95 % de estas
se agruparon en el primer cuadrante de la matriz de salud familiar.

Conclusiones: prevaleci6 la funcionalidad familiar, a expensas de la cohesion, la
comunicacioén positiva, la armonia y la expresiéon afectiva; la criticidad familiar fue
baja; predominé la situacion de ajuste familiar frente a las exigencias de la vida
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cotidiana; y los afrontamientos fueron orientados a la priorizacion de las exigencias
escolares y a la estimulaciéon de la autonomia en la actividad intelectual.

Palabras clave: Familia, salud familiar, éxito escolar.

ABSTRACT

Introduction: health in a family is its ability to fulfill the duties, to create a
harmonic development of the family members and to face in a constructive way the
crises in a specific context.

Objective: to characterize the health family members with school success children.
Methods: a cross-sectional and descriptive study was conducted in 40 family nuclei
of school success children from semi-internal centers of "26 de Julio" University
Polyclinic health area in the Playa municipality in La Habana. The theoretical and
methodological model was used as reference to assess the family health level. To
data collection were applied the techniques of family interview, the perception test
of family performance and the risk family characteristic inventory.

Results: the 77,5 % of family were functional; contributing mainly with cohesion
processes (the answer in the 77,5 % of family was of "almost always"),
communication (72,5 %), harmony (67,5 %) and affectivity (65 %) and in the 77,5
% of families there was not criticism if any it was slight; the 95 % of these families
were grouped within the first quadrant of family health matrix.

Conclusions: there was predominance of family functional qualities at the expense
of cohesion, a positive communication, harmony and the affective expression; the
family criticism was low and predominance of a situation of family adjustment in
face of the daily life demands and the facing were directed to priority of school
demands and the autonomy stimulation in intellectual activity.

Key words: Family, family health, school success.

INTRODUCCION

El grupo familiar desempefia funciones relacionadas con la satisfaccion de
necesidades materiales, espirituales, afectivas y educativas en sus integrantes,
entre las cuales se gesta la educacion para el desarrollo psicolégico y el
comportamiento saludable. La salud familiar se configura en una trama compleja de
condiciones socioecondmicas, culturales, ambientales, biolégicas, genéticas,
psicologicas y relacionales, que se expresan en el hogar. Se concibe como la
capacidad de la familia de cumplir con sus funciones, propiciar el desarrollo
armonico de sus integrantes, asi como afrontar constructivamente las crisis en
determinado contexto social, cultural y econémico de su existencia.’ Esta capacidad
familiar juega un rol importante en la educacion y desarrollo infantil, en tanto las
condiciones de vida, la calidad de las relaciones y el cumplimiento de las funciones
familiares propician dicho desarrollo.

El cumplimiento armodnico de las funciones familiares promueve el desarrollo
psicoldgico de sus integrantes, la formaciéon del comportamiento responsable, de
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actitudes positivas ante el proceso docente-educativo, atentda los efectos nocivos
de las crisis y crea recursos protectores a ellas. Se describen como recursos
familiares protectores, el afecto, el apoyo emocional y la existencia de un orden
familiar de limites claros y razonables. Para Martinez Gémez los factores
protectores son las condiciones o los entornos capaces de favorecer el desarrollo de
individuos o grupos, y en muchos casos, de reducir los efectos de circunstancias
desfavorables.? Las rutinas familiares y el rol de brindar atencién influyen en las
posteriores conductas de salud de los hijos, dado el valor de las interacciones
placenteras familiares en los aprendizajes de salud.®

El objetivo trazado fue caracterizar la salud familiar en familias con un criterio de
éxito en el cumplimiento de sus funciones. Se utilizé como referente conceptual el
modelo tedrico-metodoldgico para la evaluaciéon de la salud familiar, que concibe 6
dimensiones configurativas consideradas implicadas en el campo de la salud
familiar: el contexto socioeconémico y cultural de vida familiar, la composicién del
hogar, la vivencia de procesos criticos, las relaciones intrafamiliares, el
afrontamiento familiar y el apoyo social.®

METODOS

La investigacion clasifica como descriptiva de corte transversal, en un universo de
40 familias que cumplian con los criterios de inclusion siguientes: familia nuclear,
que posee 1 de sus hijos matriculado en 4to. grado, en alguna de las 5 escuelas
primarias seminternas del area de salud del Policlinico Universitario "26 de Julio"”,
del municipio Playa, en el afio 2007, y que el nifio fuera clasificado por el maestro
con "éxito escolar”, por los criterios de aprovechamiento docente sobresaliente y
buen comportamiento social.

El criterio de éxito escolar en un hijo se seleccioné como puerta de entrada a un
tipo de familia que supuestamente debe desempefiar satisfactoriamente sus
funciones. Esta caracteristica, a la luz de la psicologia de la familia, constituye un
indicador de buen funcionamiento familiar y social, lo que permitié la concepcion
pretendida en la indagaciéon de caracteristicas y procesos de vida familiar
conducente a resultados positivos.

Como técnicas de obtencion de la informacién se emplearon la prueba de
percepcién del funcionamiento familiar (FF-SIL),* que permiti6 evaluar las
relaciones intrafamiliares a través de las categorias: cohesion, armonia, rol,
afectividad, comunicacién, adaptabilidad, permeabilidad; el inventario de
caracteristicas familiares de riesgo, que relaciona 50 caracteristicas que
potencialmente generan crisis familiares y concluye con niveles de criticidad
familiar;® la matriz de salud familiar, procedimiento que cruza los resultados de los
2 instrumentos mencionados anteriormente y que permite ubicar la familia en una
situacion de salud familiar,® a partir del camulo de caracteristicas familiares de
riesgo que potencialmente generan crisis, llamados procesos criticos y el
diagnostico del funcionamiento familiar. Ademas, se aplicé una entrevista familiar
en ausencia de los hijos, que se proces6é de manera cualitativa.

El procesamiento cuantitativo de los datos incluyé medidas de frecuencias absolutas
y relativas. La captacion de los datos se realizé mediante una base de datos
confeccionada al efecto en el programa Excel de Microsoft Office, que se exporté al
paquete de programa SPSS versidon 11,5 para su procesamiento. La informacioén se
presenta de manera resumida en tablas estadisticas y figura.
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Para la inclusion de las familias en el estudio se solicitd a los padres el
consentimiento informado. Se explicaron los objetivos de la investigacién, los
beneficios que esta produciria, la confidencialidad de la informacién, que solo se
utilizaria con fines investigativos, asi como la libertad de abandonar el estudio si asi
lo deseasen, sin repercusiéon en la atencién a la familia por parte del personal de
salud.

RESULTADOS

Las familias nucleares del estudio fueron de tamafio mediano, prevalecio la
presencia de ambos padres que fueron adultos jévenes, de nivel escolar medio o
superior, conyuges de primeras nupcias, que conviven en el hogar con dos hijos. El
ingreso per capita asciende a mas de 100 pesos, unido a otros ingresos adicionales
por concepto de estimulacién y(o) remesa familiar. Mayoritariamente no viven en
condiciones de hacinamiento; existen servicios sanitarios, de agua, gas y
electricidad en el hogar, y cuentan con efectos electrodomeésticos para satisfacer las
necesidades basicas y de entretenimiento de la familia.

La calidad de las relaciones familiares se exploré a través de los procesos que
integran el funcionamiento familiar. El 77,5 % de las familias clasificaron en la
categoria "funcional" y el 22,5 % restante en la categoria "moderadamente
funcional” (tabla 1). ElI hecho que no se presentara la disfuncionalidad, significa que
todas estas familias presentan una adecuada dinamica de las relaciones internas,
debido a que se mueven dentro del rango de la funcionabilidad.

Tabla 1. Distribucian de familias segun funcionamiento familiar

Funcionamienta familiar Mo, | Porcentaje
Farnilia funcional 31 77,5
Farnilia moderadamente funcional Q 22,5
Total 40 100,0

Los procesos intrafamiliares que mas contribuyeron al funcionamiento familiar
fueron la cohesion, representado por el 77,5 % de las familias estudiadas; la
comunicacion, por el 72,5 %; a lo que se agrega la armonia con 67,5y la
afectividad con el 65 % respectivamente; mientras que los procesos permeabilidad
(27,5 %) y rol (32,5 %) fueron los procesos de menor contribucién. Ello indica que
la mayoria de las familias son cohesionadas, se comunican y expresan bien los
afectos (tabla 2).

http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Medicina Integral 2011:27(1)1-9

Tabla 2. Distribucion de familias segln procesos del funcionamiento familiar y
calificacion

Procesos Calificacion

Casi Pocas & veces Muchas Casi siempre

(1] glat! VECES VECES

Mo, 26 Mo, ] Mo, ] Mo, 26 Mo, ]

Cohesion ] o,0 ] o,0 1 2,5 a 20 21 77,5
Armaonia ] o,0 ] o,0 4 10 =] 22,5 27 67,5
Rol ] o,0 2 5 4 10 21 52,5 13 32,5
afectividad ] o,0 ] o,0 ] 0,0 14 35 26 65
Comunicacion ] 0,0 ] 0,0 P g Q 22,5 29 72,5
Adaptabilidad ] o,0 ] o,0 ] 7.5 16 40 21 52,5
Permeabilidad 1 2,5 c 12,5 | 10 | 25 13 | 32,5 11 27,5

Los resultados de la acumulacion de procesos criticos en la familia normativos,
paranormativos y de salud se presentan en la tabla 3. Asi, en 31 familias (77,5 %)
hubo criticidad nula o leve, en 7 (17,5 %) criticidad moderada y en 2 (5,0 %)
criticidad severa.

Tabla 3. Cistribucion de las familias segln clasificacian
de criticidad familiar

Criticidad familiar Mo, | Porcentaje
Criticidad nula o leve a1 77,5
Criticidad moderada 7 17,5
Criticidad sewvera 2 5,0
Criticidad extrema 0 0
Total 40 100

El andlisis de la salud familiar realizado en el espacio matricial, permitié conocer
que el 95 % de las familias se agruparon en el primer cuadrante, lo que significa
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que ellas estaban en condicidon de ajuste familiar al no presentar criticidad familiar

ni disfuncién en los procesos relacionales. Solo un 5 % presenté criticidad elevada,
pero con relaciones intrafamiliares funcionales, lo que actiia como un amortiguador
de tales amenazas (figura).

Eje de relaciones
intrafamiliares

&

Afectacion a Afectacion a expensas de
expensas de las las malas relaciones
malas relaciones intrafamiliares y las

intrafamiliares caracteristicas de riesgo
de gran impacto
0 familias potencial
0,0 %o
0 familias
0,0 %
Ajuste familiar Afectacion a expensas de
las caracteristicas de
38 familias riesgo de gran impacto
a5 o potencial
2 familias
3 %

L

Eje de criticidad familiar

Fig. Matriz de |la salud familiar. Familias de nifios con exito escolar,

Ante la pregunta de cédmo la familia afronta la actividad escolar en la vida cotidiana,
se capto una regularidad en ellas: la priorizacion de las exigencias escolares en la
familia y del cumplimiento de la funciéon educativa; el aseguramiento de las
condiciones materiales de vida; la unién y el acuerdo entre los padres ante la toma
de las decisiones; la organizacion estricta del horario extraescolar del nifio, incluido
el de las tareas en el hogar; la motivacion y la estimulaciéon por la actividad
intelectual, asi como el hecho de adjudicar al nifio un papel activo y protagonico,
aunque con el apoyo de los padres, o0 sea, una actividad de priorizacion y
organizacién, acompafiada de actitudes encaminadas a la formacién de autonomia
en el nifio que se estimula.’

DISCUSION

El predominio de familias funcionales en el estudio esta acorde con lo esperado, ya
que el éxito escolar de un infante dado por un analisis integral de su rendimiento y
la conducta debe relacionarse con un funcionamiento familiar adecuado. En un
estudio realizado en el Policlinico "Dr. Mario Escalona Reguera”, en familias de nifios
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con trastornos de aprendizaje, se observa un predominio de disfuncionalidad, lo
cual se corresponde con lo encontrado en este, pero en sentido inverso.® Ambos
resultados apoyan la tesis del rol de la familia en la educaciéon de los nifios, tanto
en la esfera escolar como en la vida en general.®

Estos resultados brindan elementos a favor de la necesidad de intervenciones en
familias disfuncionales con nifios en edad escolar, como via para mejorar el
desempefio del rol de estudiante. De igual modo, permite pensar en la intervencion
sobre familias funcionales, para mejorar todos los procesos que inciden en las
"potencialidades académicas" de los escolares desde la familia.

El analisis de los procesos del funcionamiento familiar permitié conocer que,
aungue la mayoria de las familias objeto de investigacion clasificaron en la
categoria funcional y ninguna en la disfuncional, los procesos permeabilidad, rol y
adaptabilidad constituyeron los de menor contribucion al funcionamiento. Ello
debera tomarse en cuenta, en futuras intervenciones sobre estas familias, con
vistas a continuar el mejoramiento de su funcionamiento, y para garantizar la
sostenibilidad del éxito alcanzado por los escolares de las familias de referencia.

La prevalencia de una criticidad nula o leve se corresponde con lo esperado en
estas familias. En investigacion sobre los procesos criticos de la familia realizada
con jovenes que habian cometido delitos en la provincia de Las Tunas, se
obtuvieron resultados contrapuestos a los de esta, tal como cabria esperar, en
virtud de las unidades analizadas en ambos. En esta, la mayoria de las familias
presentaron criticidad extrema y no hubo familias con criticidad moderada y leve.
Cada familia del estudio, presentd aproximadamente 14 caracteristicas de riesgo,
como: bajos ingresos, bajo nivel escolar de los padres, condiciones de
hacinamiento, carencia de efectos electrodomésticos para la satisfaccion de
necesidades y de servicios basicos dentro del hogar, ausencia de padres en la casa,
vivencia de crisis por alcoholismo y conducta antisocial de algun familiar, todo lo
cual argumenta la vulnerabilidad de la familia de esos jovenes.*

En el estudio realizado con nifios en edad escolar en escuelas de Los Olivos, Sancti
Spiritus, se identifican diferencias en cuanto a la criticidad familiar, y las
caracteristicas familiares de riesgo mas frecuentes fueron: el bajo nivel de
instruccion del jefe del hogar, los bajos ingresos econémicos, el hacinamiento, la
convivencia de 3 y mas generaciones, el adolescente en la familia, la violencia
intrafamiliar, el alcoholismo, los problemas higiénicos del hogar y el incumplimiento
de indicaciones.' Los resultados del analisis del espacio matricial estan acordes con
lo esperado para este tipo de familia.

En el afio 2004, en estudio realizado sobre la evaluacién de la salud del grupo
familiar con 294 familias de distintos municipios del pais, se obtuvo que en la
matriz de salud familiar, las familias se ubicaron mayoritariamente en el primer
cuadrante, en situacion de ajuste familiar.*® En la caracterizacion de la salud
familiar de jévenes que habian cometido delitos en Las Tunas en 2003, el analisis
matricial aporté que mas de las dos terceras partes de sus familias tenian
afectacion grave de la salud familiar.'° Este contraste de resultados indica que los
problemas de salud familiar, desde la perspectiva psicosocial, son mas frecuentes
en familias que hacen emerger uno de sus integrantes como portador de los
problemas familiares, y que en familias de nifios con éxito escolar, prevalece el
ajuste familiar.

Se concluye que en las familias de nifios con éxito escolar predominaron las
relaciones intrafamiliares funcionales, a expensas de la cohesién, la comunicacién
positiva, la armonia y la expresion afectiva entre sus miembros. La criticidad
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familiar, concerniente a la superposicion de crisis normativas, paranormativas y de
salud, fue mayoritariamente nula o leve, dada la escasa presencia de caracteristicas
familiares de riesgo potencial a la salud familiar. El afrontamiento familiar estuvo
caracterizado por la priorizacion de las exigencias escolares en la familia, la uniéon y
el acuerdo entre los padres ante la toma de las decisiones familiares, la
organizacion estricta del horario extraescolar del nifio, incluido el de las tareas en el
hogar, la motivaciéon y la estimulacién por la autonomia en la actividad intelectual.
Predomind la situacion de ajuste familiar, dada la elevada funcionalidad y la baja
criticidad familiar, aspecto que favorece el desarrollo integral de los hijos, lo cual se
hace evidente en los resultados exitosos de estos en el area escolar, escenario
donde se protagoniza la actividad rectora en esta etapa de la vida.
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