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Resumen

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal en el consultorio # 37 del Policlinico Norte
del Municipio de Ciego de Avila con el objetivo de conocer el estado de salud de las familias
pertenecientes a este, atendiendo a la caracterizacion y funcionamiento familiar, condiciones materiales
de vida y estado de salud de sus integrantes. Existié un predominio de las familias nucleares, pequefias
y bigeneracionales, la etapa de extension fue la de mayor frecuencia, el 25.1 % de las familias
presentaron crisis con predominio de las paranormativas, el 63% de las familias con crisis tenian
adecuada capacidad de afrontamiento a las mismas, el 83.1 % cumplian con las funciones béasicas y el
84.5% fueron clasificadas de funcionales. Las caracteristicas higiénicas y estructurales de las viviendas,
asi Como los factores psicosociales fueron clasificados de buenos en mas del 80 % de las familias y el
89.9% de ellas no presentaron riesgos de accidentes. El grupo dispensarial de mayor frecuencia fue el
de enfermos, el factor de riesgo y la patologia priorizadas que predominaron fueron el habito de fumar
y la Hipertension Arterial(HTA), con un 20.2 % y 30.2% respectivamente. Se recomienda profundizar
en el estudio de la salud familiar y elaborar nuevas estrategias de intervencion educativa.
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Introduccién

La familia, como institucién basica de la sociedad, se ha venido considerando desde hace algun tiempo
como una fuente primaria en lo que concierne a la atencion de salud. Sin embargo, es reciente el hecho
de que la literatura médica haya comenzado a considerarla como un elemento de mayor relevancia vy,
por tanto, a incluirla no solo Como uno de los factores que pueden proporcionar salud o no, sino también
en aquellos aspectos relacionados con la llamada salud familiar. 1

Multiples son las definiciones del concepto de familia y cada una brinda contribuciones especificas al
mismo. Se define a la familia Como la célula fundamental de la sociedad, importantisima forma de
organizacion de la vida cotidiana personal, fundada en la union matrimonial y en los lazos de
parentesco, en las relaciones multilaterales entre el esposo y la esposa, los padres y sus hijos, los
hermanos y las hermanas, y otros parientes que viven juntos y administran en comdn la economia
domeéstica. La familia se encuentra condicionada por el sistema socioeconémico y el periodo historico,
social y cultural en el cual se forma, reflejando el grado de desarrollo de este sistema. 2,3

En algunas literaturas revisadas se describen tres grandes grupos de funciones de la familia: biosocial,
econémica y educativa-cultural. 1,2,3,4

En otras son descritas como funcion afectiva, educativa, reproductiva y econémica. La familia es tanto
mas saludable en la medida que facilite el crecimiento y desarrollo de cada uno de sus integrantes, y



contribuya a la satisfaccion de las necesidades materiales y afectivas segun las exigencias de cada
etapa de la vida. 3,5,7

El médico de la familia no limita su trabajo solamente al tratamiento de las enfermedades y a los
problemas de salud, sino que abarca las acciones educativas, de promocién de salud, prevencion,
rehabilitacion y mantiene el control sobre los pacientes dispensarizados: para esto es necesario que se
vincule con la familia y la comunidad, y conozca asi los estilos de vida y factores de riesgo que inciden
en cada uno de ellos. 8

Por todo lo cual consideramos que todo médico general basico o Especialista en medicina General
Integral se convierta en un conocedor de la familia del area donde se desempefia, su composicion,
caracteristicas, las crisis por las que atraviesa, el funcionamiento familiar, condiciones materiales de
vida, de forma tal que sus acciones estén dirigidas a lograr un modo de vida mas sano. Por lo que
decidimos realizar la presente investigacion.

Método

Se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en el consultorio # 37 del Policlinico
Comunitario Docente Area Norte del Municipio de Ciego de Avila, con el propdésito de conocer el estado
de salud de las familias correspondientes al mismo, en el periodo de enero a marzo del afio 2002.EI
universo estuvo constituido por las familias pertenecientes a este consultorio, quedando la muestra
conformada por 207 familias, con un total de 620 pacientes, se incluyeron aquellos que viven solos y
no han construido nacleo familiar.

Los datos fueron extraidos de las historias clinicas a partir de una encuesta confeccionada(anexol)
para analizar las variables relacionadas con la estructura familiar, ciclo vital, presencia de crisis y su
clasificacion, cumplimiento de las funciones basicas, condiciones higiénicas y materiales de vida
socioecondmicas y estado de salud de sus pacientes. Para conocer la percepcién del funcionamiento
familiar se les aplicé a las familias el test FF-SIL(anexo02), disefiado y avalado en nuestro pais con un
alto grado de confiabilidad, este cuestionario fue aplicado al miembro de la familia reconocido por esta
por tener mayor participacion en la toma de decisiones, en la solucién de problemas, con permanencia
estable en el hogar, con plenas facultades y capacidad mental y mayor de 18 afios. 8Los resultados
fueron presentados en tablas de frecuencia utilizando Como medida de resumen el porciento.
Definiciones Operacionales

Segun el tamafio se considera a la familia: Pequefia: Cuando esta compuesta por 1 a 3 miembros.
Mediana: Cuando esta compuesta por 4 a 6 miembros. Grande: Cuando estd compuesta por 7 0 mas
miembros.

Segun el nimero de generaciones se considerd: Unigeneracional: Aquella compuesta por una sola
generacion. Bigeneracional: Aquella donde solo conviven dos generaciones. Multigeneracional: Aquella
en la cual conviven mas de dos generaciones.

Segun la ontogénesis se clasific6: Nuclear: Presencia de hasta dos generaciones (padres e hijos,
matrimonios con hijos o sin ellos, hermanos solos).

Extensa: presencia de dos generaciones o mas (incluye a los hijos casados con descendencia o sin
ella). Ampliada: Cualquier tipo de familia que rebasa las anteriores estructuras (pueden incluir otros
parientes o amigos).

Se consider6 que la capacidad de afrontamiento a las crisis fue: Adecuada: Cuando la familia es capaz
de asumir y adaptarse a los cambios, con flexibilidad en las reglas y roles para la busqueda de
soluciones y conflictos. Existe comunicacion clara, coherente y afectiva que permite el enfrentamiento
a las crisis manteniendo el equilibrio psicoldgico familiar. Inadecuada: Cuando no se cumple lo anterior
y se establecen estrategias disfuncionales de cambio Como la rigidez y la resistencia, esto provoca una
enquistacion de los conflictos y comienzan a parecer los sintomas que atentan contra la salud y el
desarrollo armoénico de sus miembros. Para la clasificacion en buena, regular o mala de las
caracteristicas higiénicas de las viviendas y los factores socioeconémicos se tuvo en cuenta los criterios
establecidos por la carpeta metodologica de Atencion Primaria de salud y Medicina Familiar. 5



Andlisis y Discusién de los resultados

En la tabla # 1 se constaté que existe un predominio de las familias nucleares (71%), de pequefio
tamano (64.7%) y bigeneracionales(51.7%). Estos resultados coinciden con la bibliografia consultada
gue plantean que el tipo de hogar mas frecuente es el nuclear, seguido del hogar extendido. 2.9

En la tabla #2 existio un predominio de las familias en la etapa de extension (54.1%). Consideramos
gue es un dato de gran importancia si tenemos en cuenta que es la etapa mas larga del ciclo y
comprende una gran variedad de cambios en la familia incluidos por el crecimiento y desarrollo de los
hijos. 2,10

La etapa de formacién con un (29%) le sigui6 en orden de frecuencia, en esta se construye y consolida
el llamado "proyecto de vida". El matrimonio, embarazo y nacimiento del primer hijo son
acontecimientos vitales dificiles de asimilar, pues generalmente se contraponen el estilo de vida y
costumbres de cada uno de los miembros de la pareja en sus familias de procedencia, cada uno tiene
gue reestructurar sus conductas e incorporar estas nuevas exigencias que le impone la vida en comun.
11

Tabla # 3 Como se observa en esta tabla, se encontré6 que 52 familias presentaban crisis por
desmembramiento y desmoralizacién. También podemos observar que el (63.5%) de las familias con
crisis presentan una adecuada capacidad de afrontamiento a las mismas, lo cual es de suma
importancia teniendo en cuenta que la familia tiene la tarea de preparar a sus miembros para enfrentar
cambios o crisis producidas tanto desde el exterior como desde el interior, ya que pueden conllevar a
modificaciones estructurales y funcionales. 12,13

En latabla # 4 es de gran importancia el hecho de que el (83,1%) de las familias cumplen con las cuatro
funciones basicas, ya que esto repercute en gran medida en el funcionamiento familiar. Las principales
funciones que no se cumplen son la educativa y la afectiva. La satisfaccion de las necesidades afectivas
y red de apoyo social, asi como la formacion de valores éticos, morales y de conducta social constituyen
algunas de las principales funciones psicosociales de la familia, cuando no son cumplidas generan
trastornos en la estabilidad de las mismas y por consiguiente el establecimiento de crisis, adn en los
sistemas mas estables. 2,4

En la tabla # 5 se muestra que el (84,5%) de las familias fueron clasificadas de funcionales cuando se
les aplict el test, seguido de un (11.6%), Como moderadamente funcional, estos resultados son muy
favorables si se tiene en cuenta que el instrumento que se utiliza para la obtencién de los datos(FFSIL)
tiene demostrada una elevada confiabilidad y validez, permitiendo hacer una valoracion cuantitativa y
cualitativa de la percepcion del funcionamiento familiar.2

No es dificil entonces darse cuenta de que cuando la familia pierde su capacidad funcional se produce
un dafio importante en cada uno de sus miembros y en la familia Como grupo sistémico, de ahi la
necesidad de sus estudios. 8,14

En latabla # 6 de manera general puede apreciarse que mas del (80%) de las familias presentan buenas
condiciones en cuanto al indice de hacinamiento, caracteristicas del medio ambiente y cultura sanitaria,
condiciones estructurales, factores psicosociales y satisfaccion de las necesidades basicas, todas ellas
indispensables para la evaluacion de la salud familiar.

En la tabla # 7 podemos observar que el (89,9%) de las familias no presenta riesgos de accidente, no
obstante, el hecho de que en algunas de ellas si exista, establece la necesidad de emprender acciones
sobre estas familias con vistas a evitar la aparicion de accidentes, teniendo en cuenta que segun las
estadisticas mundiales y la nuestra entre ellas, en los Gltimos afios la tasa de morbilidad y mortalidad
por accidentes va en aumento al igual que ocurre con las enfermedades vasculares.15

En la tabla #8 de un total de 620 integrantes de las familias, el (52.3%) se encuentran dispensarizados
como enfermos y el (24,5%) como riesgo.

Consideramos que, debido a que mas del (50%) de los pacientes padecen de algunas enfermedades y
otro grupo importante presentan factores de riesgo que condicionan la aparicion de estas, el equipo



basico de salud debe realizar una atencion priorizada al programa de las principales enfermedades no
transmisibles.

En la tabla # 9 los resultados muestran que el habito de fumar constituye el factor de riesgo de mayor
frecuencia de aparicion (20.2%), seguidos por la obesidad (6.8%) y el sedentarismo(6.4%).

Los efectos nocivos sobre la salud de la exposicidn cronica al humo del tabaco no se circunscriben solo
a los sistemas cardiovasculares y respiratorios, sino que afectan practicamente todos los sistemas
funcionales del organismo humano y el perjuicio recae tanto en los fumadores activos como en los
pasivos, en diferentes grados y formas. 16,17

En la tabla # 10 podemos observar que la hipertension Arterial (HTA)aparece con mayor frecuencia en
los pacientes (30.2%) seguido por el asma bronquial(12.7%) y la cardiopatia isquémica(4.2%).Es
conocido que la HTA es la mas comun de las condiciones que afectan la salud de los individuos y las
poblaciones en todas partes del mundo. Su prevencién es la medida mas importante, universal y menos
costosa. 18

Por ultimo, debemos sefalar que 19 pacientes (3.1%) estan dispensarizados como alcohdlicos, hecho
gue no debe pasar por alto si tenemos en cuenta que esta entidad no solo afecta el estado de salud del
individuo y los predisponen a la aparicion de otras enfermedades, sino que también afecta la estructura
y el funcionamiento familiar, y su interaccion con la sociedad. 19,20

Conclusiones

Existié un predominio de las familias nucleares, pequefas y bigeneracionales. La etapa de extension
fue la de mayor frecuencia, las familias presentaron crisis con predominio de las paranormativas, el
(63.55 %)de las familias con crisis tenian adecuada capacidad de afrontamiento a las mismas, el
(83.1%) cumplian con las funciones basicas y el (84.55%) fueron clasificadas de funcionales. Las
caracteristicas higiénicas y estructurales de las viviendas, asi como los factores psicosociales fueron
clasificados de buenos en mas del 80% de las familias y el 89.9% de ellas no presentaron riesgos de
accidentes. El grupo dispensarial de mayor frecuencia fue el de enfermos, el factor de riesgo y la
patologia priorizados que predominaron fueron el habito de fumar y la HTA.

ABSTRACT

An observational descriptive cross-sectional study was performed, at the No.37 family doctor’s
homeoffice of the Northern Polyclinic of the municipality of Ciego de Avila.

This work attempts to know about the health state of the families belonging to it, characterization and
familial functioning, material living conditions as well as the healthy state of its members. Core, small
and two-generation families prevailed. The extension phase was the most frequnt, (25.1%) of the
families showed crises, where para-normatives prevailed (63%) of the families in crisis had adequate
capacity to face it up, (83.1%) used to fulfill,their basic functions and 84.5% have been classified as
functional. The structural and hygienic characteristics of dwwllings as well as the psychosocial factors,
which were classed as good in over 80% of the families and 89.9% of them did not present risks of
accidents.
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ANEXOS
TABLA # 1 Caracterizacion de las familias segin la estructura
Ontogénesis No %
Nuclear 147 71
Extensa 57 255
Ampliada 3 15
Tamafio
Pequefia 134 64.7
Mediana 71 34.3
Grande 2 1
Generaciones
Unigeneracional 75 36.2
Bigeneracional 107 51.7
Multigeneracional 25 12.1

Fuente: Encuesta



TABLA # 2 Etapas de desarrollo del ciclo vital de las familias

Etapas No %

Formacién 60 29.0
Extensién 112 54.1
Contraccion 33 15.9
Disolucion 2 1.0
Total 207 100

Fuente: Encuesta

TABLA #3 Clasificacion de las crisis familiares y la capacidad de afrontamiento a las mismas

Capacidad de | Crisis
afrontamiento . -

Normativas | Paranormativas Total

No % No % No %
Adecuada 2 6.1 31 93.9 33 63.5
Inadecuada 3 15.8 16 84.2 19 36.5
Total 5 9.6 47 90.4 52 100

Fuente: Encuesta

TABLA # 4 Cumplimiento de las funciones basicas

Cumple todas las funciones No %

Si 172 83.1
No 35 16.9
Total 207 100

Fuente: Encuesta

TABLA # 5 Percepcién del funcionamiento familiar

Funcionamiento familiar No %
Funcional 175 84.5
Moderadamente funcional 24 11.6
Disfuncional 6 2.9
Severamente Disfuncional 2 1
Total 207 100

Fuente: Test FF-SIL

TABLA # 6 Consideraciones higiénicas, materiales y factores socioeconémicos de las familias

Caracteristicas Buenas Regulares Malas
No % No % No %
Hacinamiento 168 81.1 31 15 8 3.9
Condiciones del medio ambiente 173 83.6 32 15.4 2 1
Condiciones estructurales 173 83.6 31 15 3 1.5
Cultura sanitaria 196 94.7 10 4.8 1 0.5
Psicosociales 181 87.4 24 11.6 2 1
Satisfaccién de las 191 92.4 14 6.7 2 1

Fuente: Historia Clinica Familiar



TABLA # 7 Distribucion de las familias segun la presencia de riesgo de accidentes

Riesgo de accidente No %

Si 21 10.1
No 186 89.9
Total 2207 100

Fuente: Historia Clinica Familiar

TABLA # 8 Distribucién de los

pacientes segun grupos dispensariales

Grupos dispensariales No %

Sano(1) 128 20.6
Riesgo(2) 152 24.5
Enfermo(3) 324 52.3
Discapacitado Deficiente(4) 16 2.6
Total 620 100

Fuente. Historia Clinica Familiar

TABLA # 9 Caracterizacion de los factores de riesgo priorizados

Factores No %
Habito de fumar 125 20.2
Hiperlipidemia 6 1
Obesidad 42 6.8
Sedentarismo 40 6.4
Suicidio 20 3.2
Accidente 25 4

Fuente: Historia Clinica Familiar

priorizadas

TABLA # 10 Caracterizacion de las enfermedades
Enfermedades No %
Cardiopatia Isquémica 26 4.2
Enfermedades 5 0.8
Cerebrovasculares
Hipertension Arterial 187 30.2
Cancer 2 0.3
Asma Bronquial 79 12.7
Diabetes Mellitus 19 3.1
Enfermedad de Parkinson 1 0.2
Alcoholismo 19 0.8
Insuficiencia Renal Crénica 0 0
Demencia 1 0.2

Fuente: Historia Clinica Famili
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