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SINTESIS

Dada la importancia de la familia como determinante de la salud de sus
miembros y el necesario afrontamiento de acontecimientos significativos de la
vida, como determinantes intermediarios, que pueden incidir de alguna manera
en la salud familiar; el presente trabajo se propone identificar el impacto de
algunos acontecimientos significativos de la vida familiar en la salud familiar,
para lo cual se estudiaron acontecimientos normativos (matrimonio, nacimiento
del primer hijo, adolescencia, jubilacién, vejez, y viudez); y paranormativos
(divorcio, muerte, infertilidad, intento suicida y alcoholismo). La poblacion
objeto de estudio vari6é para cada tipo de evento, estudiandose un total de 651
familias. El estudio fue realizado en las areas de salud de dos Policlinicos
universitarios de Ciudad de La Habana y uno de Ciego de Avila, en el periodo
entre mayo del 2000 y julio del 2005. Se aplicé un instrumento confeccionado y
validado por la autora que posibilité evaluar el nivel y sentido de la repercusion
de estos acontecimientos e identificar su impacto sobre la salud familiar. Se
encontré que todos los acontecimientos de tipo normativo tienen un impacto
potenciador de la salud familiar, al favorecer el desarrollo de la familia como
sistema, mientras que los acontecimientos de tipo paranormativo predisponen

y potencian la afectacion a la salud familiar.
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INTRODUCCION.

Una de las premisas del sistema de salud en Cuba es brindar una atencion
integral a la familia dada la estrecha relacion existente entre la salud y el tipo de
familia en cual se vive, la dinamica de ésta, su funcionamiento y su modo de vida.
Una vida familiar armoniosa es fuente de salud y bienestar y por el contrario, la
existencia de conflictos y tensiones tiene una influencia negativa sobre la salud de
los miembros de la familia.

Internacionalmente es reconocida la importancia de la familia como
determinante de la salud. En la | Conferencia Internacional de Promocion de
Salud, celebrada en Ottawa, en 1986, dentro del amplio enfoque dado a la
promocion de la salud, se destaco la importancia de la familia y de la participacion
de la misma en las conductas de salud* .

La importancia de la familia como determinante de la salud ha hecho
pronunciarse a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y a su Oficina
Panamericana en reiteradas convenciones internacionales, en el sentido de
reclamar un enfoque familiar en los Programas de Salud. En 1993, la Declaracion
de Cartagena de Indias expresaba esta necesidad? y la Declaracion de México
(2000) sugirié reorientar los Programas de la atencion primaria de salud (APS)
hacia la familia, teniendo en cuenta el ciclo vital® .

En Cuba, a partir de 1984, se decidié implantar el programa del médico y la
enfermera de la familia, como parte de un conjunto de medidas en funcién de
responder a las nuevas necesidades sanitarias de la sociedad, ajustado a las

exigencias y perspectivas del desarrollo socioeconémico del pais, planteandose



acometer una nueva etapa para el periodo 1996-2000, partiendo de dos bases
fundamentales: la definicion de politicas y el diagnéstico sectorial. Entre las
estrategias de desarrollo se ubico, en primer lugar, el perfeccionamiento de la
atencion primaria de salud; encontrandose entre los programas priorizados el de
atencion integral a la familia®.

En el caso de Cuba, aunque se reconoce la importancia de la familia y se
plantea la necesidad de un enfoque del proceso salud - enfermedad desde la
salud y no desde la enfermedad, en los indicadores de salud persiste la tendencia
a hablar mas en funcion de los indicadores de enfermedad, sin enfatizar la
importancia de las acciones de promocion con las familias como grupo y el
mejoramiento de la salud familiar para la consecucion de metas superiores en
materia de salud.

Esta tendencia fue expresada por Louro B. I.°, quien plantea ademas que la
atencion a la salud de la familia constituye una necesidad si se desea progresar en
las estrategias de promocion, prevencién y recuperacion de la salud en la atencion
primaria porque el caracter mediador de la salud de este grupo social asi lo
justifica.

La familia como grupo social debe asumir una participacion activa en la toma de
decisiones para la solucion de sus problemas y en el afrontamiento adecuado de
las situaciones familiares, sociales o individuales de sus miembros como parte de
la estrategia para el logro de la salud comunitaria.

No puede obviarse en este enfoque la presencia de determinantes de la salud
biolégicos, psicolégicos, sociales, geograficos o econdémicos, que inciden en el

grupo familiar, dado su caracter sistémico, y que se consideran factores



psicoldgicos y sociales de riesgo que pueden afectar la salud familiar o constituir
oportunidades para el crecimiento de la salud.

Morales C. F. argumenta la importancia del estudio de los riesgos del micro
medio y los individuales, considerando como uno de los factores psicoldgicos y
sociales de riesgo los acontecimientos de la vida por su potencial estresor® .

Morales C. F., denomina estas situaciones ~ acontecimientos significativos de
vida " y los define como aquellos hechos, deseados 0 no, que ocurren en la vida
del sujeto, que tienen una importancia tal que ejercen un impacto en términos de
vivencias emocionales o que pueden introducir cambios en los habitos y
costumbres requiriendo de esfuerzo adaptativo®; refiere que la ocurrencia de estos
acontecimientos actla como precursora de estados de enfermedad o accidentes,
por cuanto operan como situaciones de tension, aunque no se puede establecer
una relacién lineal directa entre la ocurrencia de los mismos y la produccién de la
enfermedad ya que pueden ocurrir otros procesos mediatizadores.

El mismo autor plantea que la posicion generalizada de los investigadores al
respecto es que los acontecimientos deben ser entendidos s6lo dentro de un
contexto social y psicologico, que las consecuencias de los acontecimientos no
tienen que ser necesariamente dafinas, debiendo ser entendidos como
situaciones que poseen contingencias potencialmente productoras de estrés® .

Algunos acontecimientos significativos de la vida ocurren de manera natural o
accidental dentro del proceso de desarrollo de la familia, se conocen los mismos
como eventos o acontecimientos familiares.

En el presente estudio, siguiendo el concepto aportado por Morales C. F., se

definirdn los acontecimientos que afronta la familia en el trnsito por su ciclo vital,



o de manera accidental, como ~ Acontecimientos significativos de la vida familiar”
(ASVF), los cuales son considerados como determinantes de la salud familiar al
tener una alta significacion para el individuo y para su familia, al poner en juego
Sus recursos adaptativos exigiendo, por lo general, cambios y modificaciones al
grupo familiar, a su estructura y funcionamiento interno, asi como a sus relaciones
con los otros sistemas sociales, todo lo cual puede generar estrés al sistema
familiar.

La familia debido al transito por las diferentes etapas de su ciclo vital, o de
manera accidental, enfrenta situaciones de tension conocidas como crisis
familiares, generadas por acontecimientos propios de la vida familiar, cualquier
acontecimiento de vida familiar puede ser un detonante para promover cambios en
el modo de vida familiar y en la dinamica interna de su funcionamiento. Este hecho
origina un impacto en el sistema familiar considerando como tal la huella o efecto
que produce el acontecimiento en la familia con relacibn a los cambios y
modificaciones que esta debe realizar ante el mismo y la impresion favorable o
desfavorable que este le cause.

La familia es capaz de cambiar y crecer de acuerdo a las demandas internas y
las del medio social en que se desarrolla, desplegando nuevos modos de enfrentar
estos acontecimientos y adaptarse a las nuevas situaciones con un saldo positivo
para la salud familiar; aunque es también probable que en este proceso de
transformaciones y modificaciones la familia sufra y se desestabilice de manera
importante al desbordarse sus recursos de afrontamiento y percibir estos cambios
como indeseables 0 negativos a los intereses y necesidades del sistema familiar y

en tal caso afectar la salud del mismo.



Los estudios desarrollados acerca de cdmo impactan los acontecimientos
vitales, dentro de los que se destacan la Escala de reajuste social de Holmes y
Rahe (1967)".%, el cuestionario de eventos vitales de Horowitz y col (1977)°, el
formulario FILE (Inventario familiar de hechos de la vida de Mc Cubbin y Patterson
(1980)'°, tradicionalmente han estado disefiados con un enfoque individual y
clasificatorio, lo cual resulta insuficiente en el estudio de la familia si se tiene en
cuenta la necesidad de una vision mas amplia de la salud y de la intervencion
familiar.

Se han observado otras dificultades en el estudio de estos acontecimientos ya
que por lo general se investigan a través de escalas que no resuelven el problema
de la deseabilidad del acontecimiento y el modo en que las circunstancias
presentes en el momento de responder la escala afectan el recuerdo de los
mismos, ademas se les critica que las puntuaciones que se asignan a los eventos
han sido aportadas por sujetos consultados para su construccion, lo cual puede
aportar un sesgo cultural*'. Estos problemas metodolégicos en el estudio de los
acontecimientos vitales disminuyen la validez y confiabilidad psicodiagnostica de
estos instrumentos psicologicos.

Respondiendo a la necesidad de realizar estudios que permitan promocionar
formas de afrontamiento mas saludables y eficientes ante los acontecimientos
significativos de la vida familiar, el presente trabajo se propone como problema de
investigacion: ¢Coémo es el impacto en la salud familiar de algunos
acontecimientos significativos de la vida familiar ocurridos debido al transito de la
familia por su ciclo vital, 0 de manera accidental?

Y se proponen los siguientes objetivos de investigacion:



Objetivo General:

Valorar el impacto de acontecimientos significativos de la vida familiar en la
salud familiar.

Objetivos Especificos:

» Describir el nivel de repercusion de los acontecimientos
significativos de la vida familiar en la salud familiar y en las
diferentes areas que la integran.

» Describir el sentido de la repercusion de los acontecimientos
significativos de la vida familiar en la salud familiar y en las
diferentes areas que la integran.

» Identificar el impacto de los acontecimientos significativos de la

vida familiar en la salud familiar.

Para el logro de estos objetivos se aplicé la prueba IRFA (Instrumento de
Repercusion Familiar), elaborada y validada por la autora, que permite evaluar la
repercusion de los acontecimientos significativos de la vida familiar, asi como el
sentido asignado a la misma, con un grupo de 651 familias que vivenciaban
alguno de estos acontecimientos.

Actualidad, novedad y aportes de la tesis.

El presente estudio es novedoso pues supera el enfoque dado hasta el momento
en el estudio de los acontecimientos vitales y trata de salvar las deficiencias de los
métodos tradicionales, para lo cual se utilizé un instrumento donde la propia
familia asigna la puntuacién, en consenso grupal, segun sus propios valores

socioculturales y caracteristicas familiares, a la vez que hacen una evaluacion de



como estos acontecimientos han favorecido o afectado al sistema familiar.
Aspecto este que no se posibilita en las propuestas de evaluacion familiar
encontradas en la bibliografia revisada al respecto, ni en otras propuestas de
autores cubanos como Arés M. P. y Louro B. I.

Como aporte teorico el presente trabajo centra su atencion en el fenémeno de
la salud familiar, aspecto deficitario en las investigaciones actuales en el contexto
de la atencion primaria de salud (APS). Delimita el concepto de acontecimientos
significativos de la vida familiar, lo diferencia del concepto de crisis familiar y
destaca la importancia del estudio de los mismos, realizando una descripcion de la
magnitud de su repercusion en la salud familiar, el sentido que se le atribuye a la
misma, asi como la identificacion del impacto de los acontecimientos y su caracter
potenciador o no de afectacién para la salud familiar.

Otro aporte de la presente investigacion, es que proporciona una metodologia
para la identificacion del impacto de los acontecimientos significativos de la vida
familiar en la salud familiar mediante un instrumento, creado y validado para la
poblacién cubana, que facilita su utilizacion en la comunidad, lo que afianza el
trabajo de la atencién primaria de salud al proporcionar un método préactico,
econdmico, socialmente aceptable y con posible generalizacion que puede ser
puesto al alcance del equipo basico de salud y de todas las personas y familias de
la comunidad.

Lo anteriormente expuesto pone de manifiesto un aporte practico pues los
resultados del trabajo y la aplicacion de la metodologia propuesta posibilitaran
orientar la labor comunitaria hacia intervenciones de promocion y prevencion de

salud desde etapas precedentes del ciclo vital, encaminar el trabajo promocional a



educar sobre aquellos aspectos que pueden considerarse potenciadores de
afectacion y posibilitar asi una mejor preparacion de la familia y un mejor
afrontamiento a los acontecimientos que debe atravesar en su desarrollo o fuera
de este, favoreciendo el bienestar y la salud de la misma.

Viabiliza la labor preventiva de salud al permitir elaborar estrategias tempranas
de intervenciones familiares encaminadas a minimizar los efectos nocivos del
impacto e incrementar los recursos de afrontamiento y adaptabilidad, ante los
acontecimientos significativos de la vida familiar.

Todo lo anterior conlleva también un aporte social al elevar la calidad de los
servicios de salud y con ello el bienestar y la salud de la poblacion.

Los resultados de esta investigacion responden a los objetivos planteados en el
plan de actividades para el psicélogo de la salud, encaminados a la comprension y
evaluacion de la interaccidn existente entre el estado de bienestar y los diferentes
factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, a la deteccibn temprana y el
tratamiento oportuno de problemas psicosociales en las familias y a la atencion a

13 También da salida a uno de los

familias en situaciones de crisis?,
planteamientos de la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
dentro de los objetivos de desarrollo del milenio en cuanto a las estrategias de
trabajo de la atencién primaria de salud'®, cuando se plantea la necesidad de
realizar investigaciones que aporten evidencias para reorientar las intervenciones

y modelos asistenciales que aun tienen un insuficiente enfoque promocional hacia

formas mas efectivas y con mayor capacidad de respuesta desde el nivel primario.



CAPITULO |

Familia y salud familiar. Acontecimientos
significativos de |la vida familiar como

determinantes sociales de la salud.



CAPITULO I. FAMILIA Y SALUD FAMILIAR. ACONTECIMIENTOS
SIGNIFICATIVOS DE LA VIDA FAMILIAR COMO DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD

En el presente capitulo se muestran elementos teodricos que permiten definir
gué es la familia, como abordarla y qué se considera como salud familiar. Se
expone la importancia de la familia como determinante microsocial de la salud y
se identifican los acontecimientos significativos de la vida familiar como
determinantes sociales de la salud por su caracter estresor.

1. Familiay salud.

1.1. Concepto de familia. Su concepcion sistémica

La familia es el primer grupo humano en el marco del cual comienza todo el
complejo proceso de surgimiento y formacion integral de la personalidad. Es
considerada una categoria evolutiva debido a los cambios que se producen en
ella en el transcurso de los diferentes estadios de su ciclo vital.

Se considera a la familia como un grupo de personas que comparten vinculos
de convivencia, consanguinidad, parentesco y afecto. Esta condicionada por los
valores socioculturales en los cuales se desarrolla y tiene un caracter sistémico
al ser un grupo compuesto por elementos que presentan una dinamica de
interaccion particular y a la vez interactian con la sociedad.

Partir del enfoque sistémico para el estudio de la familia es importante y (til,
siempre y cuando no se reduzcan las caracteristicas del grupo humano a
paradigmas mecanicistas, pues permite considerar a la familia como un sistema
abierto y comprender los factores internos y externos propios de la interacciéon

de las variables individuales, sociales y medioambientales de la relacién

sistema — entorno que influyen en su desarrollo y funcionamiento y que pueden
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resultar estresantes en determinadas circunstancias al poner en riesgo el
equilibrio del sistema y con ello su salud o bienestar. La familia vista como grupo
intermedio entre la sociedad y el individuo impone la utilizacion de estos
enfoques conceptuales para su estudio.

Muchos especialistas en familia utilizan como base conceptual esta teoria, por
ejemplo Moya J. considera que " La familia es un sistema que establece nexos y
relaciones en interaccion dindmica entre sus elementos donde cada uno cumple
una funcién respecto al todo, pero este no es reducible a sus partes y su funcién
es mas que la simple suma de ellos "*°.

Se coincide en este trabajo con Louro B. I., cuando plantea que el caracter
de sistema que tiene la familia no debe analizarse al margen de la dialéctica de
su desarrollo, de la historia generacional y del contexto social donde esta se
desarrolla® .

1.2. La familia como factor determinante de la salud.

A partir de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirmara que: “La
salud es un hecho que determina y esta determinado por el funcionamiento
efectivo de la familia como unidad biosocial en el contexto de una sociedad
dada”!’, comienza a considerarse a la familia como un determinante de la salud
humana.

En 1986 la Organizacién de Naciones Unidas (ONU), realiza el informe sobre
el papel de la familia, destacandola como el mas basico de los conceptos de la
vida social. A partir de la conferencia cumbre de Alma At4 se promociona la

funcién de la familia en el proceso salud-enfermedad y su lugar prioritario en la
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atencién primaria de salud (APS), considerandola como la primera unidad de
intervencion preventiva y terapéutica™® .

Pérez L. R., renombrado psicélogo cubano, en su andlisis sobre la funcién
de la psiquis en la determinacién de la salud plantea niveles que permiten una
mayor delimitacion de la misma, colocando a la familia en el nivel intermedio que
refleja la influencia de la sociedad y concretiza la accion de las condiciones de
vida sobre el individuo, concibiéndola asi como un elemento determinante dentro
del sistema individuo-familia —sociedad™® .

En correspondencia con este enfoque se hace indispensable, a la hora de
estudiar la familia y su relacién con la salud tener en cuenta tanto la subjetividad
de la persona, como el estrecho vinculo entre ella, la familia y la sociedad. Se
considera a la familia como un nivel microsocial de determinacién de las
conductas de salud y de la salud en si misma, por lo que deben valorarse los
factores propios de su dinamica interna y los recursos familiares como
determinantes en la salud de las personas que la integran. De ahi que se
coincida con Gonzélez M. R.*° y Sans6 S.F.**, sobre la necesidad actual de
extender la clasica relacion médico-paciente a la relacion equipo de salud-
paciente-familiar y que la medicina familiar tiene, como funcién social, conocer
profundamente los proyectos de vida de las familias y percibir desde muy cerca
los cambios que en ellas tienen lugar en medio del complejo proceso salud-no
salud.

Se considera a la familia como un factor psicosocial que influye en la

determinacién de la salud de sus miembros, entendiendo como tal, segun

19



definicién de la OMS " Todos aquellos aspectos que influyen sobre la salud, los
servicios de salud o el bienestar de una comunidad y que dependen de la
psicologia de los individuos o de la estructura y funcionamiento de los grupos
sociales "% .

Las caracteristicas del sistema social y su modo de vida se refractan a través
de la familia para incidir en sus miembros a partir del modo de vida familiar. El
hombre nace y se desarrolla en el seno de una familia que va a tener un efecto
modelador en la psiquis de este, condicionando su actividad cotidiana, su
sistema de valores y sus habitos de salud, por tanto, las caracteristicas de la
familia, su funcionamiento, las formas en que esta se adapta a las condiciones
sociales y ambientales y la salud del sistema familiar, van a ser factores
determinantes de la salud de sus miembros.

Pérez L. R. considera a la personalidad como la instancia central de
regulacion de la relacion activa del hombre con su medio, dado que de ella
depende la toma de decisiones, conformando el estilo de vida y las conductas
relacionadas con la salud®® , pero esta personalidad se forma en el seno de una
familia que transmite las normas de comportamiento, los valores sociales y las
conductas a tomar en relacién con la salud.

Es muy importante la funcion que desempefia la familia en el estado de salud
de sus integrantes. La OMS considera que la familia tiene una funcién
mediatizadora en el proceso salud-enfermedad en cuatro momentos

fundamentales que son: el mantenimiento de la salud, la produccion y
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desencadenamiento de enfermedades, el proceso de curacion y la
rehabilitacion®.

No obstante a reconocerse la importancia de la familia en la determinacién de
la salud humana, aun se encuentran dificultades en la integracién del enfoque
familiar en los problemas de salud, como se evidencia en los planteamientos de
Reyes S.A.%, quien refiere que se cuenta con poca evidencia tedrica que
respalde la necesidad de tener en cuenta a la familia no como el grupo que
integra a los individuos, sino como unidad de andlisis central para evaluar e
intervenir en el proceso salud-enfermedad .

Segun Louro B. I.%, una de las principales problemaéticas en las estrategias de
salud en la atencion primaria es que aun no se ha orientado totalmente hacia la
atencién a la familia como grupo, y hay una deficiente preparacién técnica para
estas tareas, la falta de cultura de trabajo con el grupo familiar de los
profesionales de la salud no ha favorecido que la familia esté vista como sujeto
protagénico de la salud y como unidad de diagnéstico e intervencion, mas alla
de la salud de sus integrantes. Por lo que las intervenciones promociénales,
preventivas y de recuperacion de la salud que necesita la familia, requieren una
organizacion de los servicios que pueda responder al enfoque de salud familiar.
En este trabajo se coincide plenamente con lo expuesto por esta autora.

Las estrategias de promocion de la salud deben estar encaminadas a crear y
cambiar estilos de vida, como condiciones que determinan la salud. En la
busqueda por el bienestar general de la poblaciébn, como propésito del

desarrollo, se debe asumir la mutua determinacion entre salud y la salud familiar
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al establecer estrategias donde realmente se tenga en cuenta el enfoque familiar
y se propongan acciones con el grupo familiar, aunque no sea esta una tarea
facil.

2. La salud familiar.

2.1. Definicion de la salud familiar.

La salud fue definida por la Organizacion Mundial de la Salud en 1946 como:
“El estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad"*®.

Dentro de este concepto de salud, brindado por la OMS, no quedan
incluidos aspectos relacionados con la salud familiar. Sin embargo, como se
expresd anteriormente, esta organizacion considera como uno de los factores
determinantes de la salud a la familia y a la salud familiar. A partir de este criterio
la OMS plantea que la salud familiar es mas que el buen estado fisico y mental
de cada uno de sus miembros, la considera como un hecho que determina y
estd determinado por el funcionamiento efectivo de la familia como unidad
biosocial en el contexto de una cultura y sociedad dada'’.

Horowitz N. y Florenzano R. plantean que la salud familiar puede
considerarse como el ajuste o equilibrio entre los elementos internos y externos
del grupo familiar, la capacidad de la familia para adaptarse y superar las crisis,
sefialando que no es la suma de la salud de sus integrantes aunque incluye el
estado de salud fisica y mental individual, y el nivel de interaccion entre los

miembros de la familia?*.
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La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en 1994, hizo referencia a
la salud de la familia como un campo de prioridad programética integrado por la
salud de la adolescencia y la nifiez, el envejecimiento saludable, la salud sexual
y reproductiva, la maternidad segura y saludable, y la reduccion de la mortalidad
materna®. Se puede apreciar en esta definicién la ausencia de un concepto
integrador de la salud familiar, lo cual incide directamente en la forma en que se
han planificado las estrategias de salud.

Autores cubanos definen la salud familiar de diversas maneras:

Lajus C. P.?, describe la salud familiar a través del concepto ~ Familia
saludable”, considerando como tal a una familia cuando esta presente la salud
fisica y mental de sus integrantes, tienen una adecuada integracion estructural,
funcional, psicodindmica, semantica y ecoldgica entre ellos y con el ambiente;
cuando hay un estilo de vida saludable, sentimientos de bienestar, adaptacion
social, buena comunicacion intra y extra familiar, cuando tienen poder de
recuperacion, receptividad para la ayuda externa y habilidad para desenvolverse
en situaciones de crisis. Segun Louro Bl, en este enfoque la salud de la familia
es vista aln como una categoria sumativa que no supera la tradicional divisién
entre lo fisico y lo mental del nivel individual®®.

Otros autores cubanos como Ortiz Gomez y Louro Bernal partiendo de la
definicion de la OMS y agregandole elementos enriquecedores definieron la
salud familiar como la salud del conjunto de los miembros de la familia, en
términos de su funcionamiento efectivo, en la dinamica interaccional, en la

capacidad de enfrentar los cambios del medio social y del propio grupo, en el
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cumplimiento de las funciones para el desarrollo de sus integrantes propiciando
el crecimiento y desarrollo individual, segun las exigencias de cada etapa de la
vida®’,

El Grupo Asesor Metodoldgico para los Estudios de Familia, del Ministerio de
Salud Publica de Cuba (GAMEF) la define como: La salud del conjunto de los
miembros de la familia en términos del funcionamiento efectivo de la misma, en
la dindmica interna relacional, en el cumplimiento de funciones para el desarrollo
de los integrantes y en la capacidad de enfrentar los cambios del medio social y
del propio grupo, propiciando el crecimiento y desarrollo individual segun las
exigencias de cada etapa de la vida® .

Arés M. P., al referirse a la salud familiar no elabora un concepto general de
la misma sino que la considera como el estado de salud de la familia, teniendo
en cuenta los tipos de enfermedades que padece cada integrante, los habitos
toxicos, las condiciones higiénico sanitarias y los estilos de vida y la evalta
como un elemento més dentro de las variables funcionales?.

En el presente estudio se define la salud familiar con un enfoque
multifactorial, se tiene en cuenta no solo el estado de salud individual de sus
miembros, sino también otros determinantes que pueden intervenir en el
equilibrio bio-psico-social del sistema familiar como son los recursos econémicos
con que cuenta la familia, la disponibilidad de espacios habitacionales, la
posibilidad de los miembros de participar en actividades sociales, de
relacionarse socialmente, de integrarse a centros educacionales, laborales,

culturales, recreativos, deportivos o0 de otra indole que propicien su
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desenvolvimiento social, su modo de vida, la realizaciobn de sus actividades
cotidianas, y el cumplimiento de los proyectos y planes de la vida familiar.

Se considera también necesario tener en cuenta en la salud familiar aspectos
propios de la dinamica o funcionamiento interno del sistema como las
posibilidades de comunicacion, de mostrar y recibir afecto, la forma en que la
familia se cohesiona o no al enfrentar diversas situaciones, la armonia o
correspondencia de los intereses individuales con los familiares, asi como el
cumplimiento de los roles y tareas familiares.

Todos estos elementos, antes mencionados, se incluyen en las diferentes
areas a partir de las cuales la autora estudia la salud familiar.

De ahi que se defina, para el presente estudio, la salud familiar como un
proceso unico e irrepetible, que se caracteriza por tener un origen multicausal,
donde intervienen elementos socioeconémicos, sociopsicolégicos, el
funcionamiento familiar y la salud individual de sus miembros. Es un proceso
dindmico pues estd sometido a cambios, dados por el propio desarrollo de la
familia y la incidencia de determinantes sociales sobre ella; y se reconoce el
papel fundamental que juegan para la misma los recursos adaptativos de la
familia, su forma de afrontamiento a los acontecimientos significativos de la vida
familiar y el acceso a las redes de apoyo social y su utilizacion.

2.2. Determinantes sociales y problematica actual de la salud familiar.

Los determinantes de salud son un “conjunto de factores personales,
sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de los

individuos o poblaciones”*°
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El modelo de la comisién de determinantes sociales de OMS describe los
principales determinantes sociales de la salud organizados en grupos claves de
factores, desde los factores intermediarios hasta los mas estructurales.

Los determinantes estructurales de salud o determinantes sociales de inequidad

de salud son aquéllos que generan la estratificacion social, relacionados con la
posicion socioecondmica y politica de los pueblos y operan a través de una
serie de factores intermediarios de la salud que se relacionan con las conductas
de salud y otros factores psicosociales. Estos determinantes intermediarios
afectan la susceptibilidad general de los individuos y determinan una mayor o
menor prevalencia de los problemas de salud.

Dentro de las principales categorias de los determinantes intermediarios de
salud se encuentran “las circunstancias psicoldgicas’, que incluyen los
estresores psicosociales como los acontecimientos estresantes y negativos de
la vida®!. De ahi que en el presente estudio se considere a los acontecimientos
significativos de la vida familiar como determinantes sociales intermediarios de la
salud.

La OPS considera necesario dentro de sus estrategias regionales tener en
cuenta, como determinantes de salud, las aptitudes de adaptacion ante la vida
de manera sana®, aspecto que estd estrechamente vinculado al tema de la
presente investigacion. Puede considerarse a los acontecimientos significativos
de la vida familiar como determinantes sociales teniendo en cuenta que imponen
a la familia reajustes, cambios y la utilizacion de sus mecanismos adaptativos.

Los acontecimientos significativos de la vida familiar pueden determinar en la
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salud del sistema familiar, como potenciales generadores de estrés, si la familia
no logra una adecuada adaptacion a los mismos.

El conocimiento de como impactan los acontecimientos de la vida familiar la
salud familiar posibilita asumir estrategias de promocion encaminadas al logro
de una mejor adaptacion familiar y a la prevenciéon de afectaciones a la salud, al
promover estrategias de afrontamiento que posibiliten disminuir la vulnerabilidad
ante los mismos y aumentar el bienestar familiar.

La sociedad actual, a nivel internacional, se encuentra inmersa en serios
problemas socioecondmicos que afectan las condiciones de vida de la poblacién
como la pobreza, las desigualdades, la poca cultura y la falta de servicios de
salud, lo cual incide en el sistema familiar resquebrajando su estructura,
afectando sus mecanismos de relacion internos y externos y debilitando sus
recursos de adaptacion.

La OMS puso en marcha en el 2005 la Comision sobre determinantes
sociales de la salud (DSS), con el objetivo de realizar investigaciones sobre la
influencia de los determinantes sociales en la salud y promover acciones a favor
de una equidad sanitaria a nivel internacional. En el 2008, al presentarse las
conclusiones de esta comisién se encontré que la mayoria de la poblacién del
mundo no goza del grado de salud que le seria biolégicamente posible debido
precisamente a determinantes sociales como las malas politicas y la mala
gestion econdmica, la inequidad sanitaria y la existencia de gradientes sociales

en materias de salud.3,3* %,
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Ante esta realidad la OMS y la OPS enfatizan la necesidad de renovar la
atencién primaria de salud y el trabajo con los grupos familiares y comunitarios
dada la necesidad de que los sistemas de salud respondan mejor y con mayor
rapidez a los desafios de un mundo en transformacion,*’.

Los innegables problemas sociales que enfrenta el mundo actual han llevado
a Las Naciones Unidas a plantear la necesidad de generar conocimientos, datos
y andlisis fiables acerca de la situacion de la familia en todo el mundo. Se
encontré que las tendencias al cambio de las familias en América Latina estan
orientadas hacia cambios estructurales, hogares mas pequefios, matrimonios y
embarazos mas tardios, aumento del indice de divorcios, de los casos de
maternidad o paternidad sin pareja, aumento de segundos y terceros
matrimonios, disminucién de la natalidad y cambios en los modelos de relacién
de la pareja, asi como también el aumento de las migraciones; el problema del
envejecimiento de la poblacidn; la pandemia del VIH/SIDA, y el efecto de la
globalizacién en la familia®,%.

En Cuba, las familias no estan ajenas a las transformaciones sociales que ha
tenido nuestra sociedad y también se ha podido observar en ellas indicadores de
cambio. Recientes estudios de la familia cubana han documentado las
transformaciones demogréaficas ocurridas desde la pasada década de los
noventa que afectan la composicion y la dinamica familiar como la disminucién
de los niveles de fecundidad y del nimero de hijos, la reduccién del tamafio

promedio de la familia, su envejecimiento, el aumento de las uniones

consensuales, de las separaciones, el incremento de la tasa de divorcio y la
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maternidad precoz. También aumentaron los hogares unipersonales de los
cuales un tercio son personas mayores de 60 afios*°,**.

Otros estudios cubanos encontraron como principales problemas de salud
familiar el predominio de la mujer ama de casa de nivel secundario como jefa de
los nucleos, alta tasa de disfuncionabilidad familiar, bajo nivel econdmico,
condiciones insatisfactorias de vivienda y hacinamiento, aumento de familias
nucleares incompletas, alta tasa de prevalencia de las crisis de desorganizacién
y desmembramiento originadas por la vivencia de diversos acontecimientos
(divorcio, salida del pais, alcoholismo, enfermedades psiquiatricas)*.

Si se detallan estos principales problemas de salud familiar se puede observar
gue la mayoria estan relacionados con acontecimientos significativos de la vida
familiar como el matrimonio, el nacimiento de los hijos, el envejecimiento, el
divorcio, las migraciones y problemas de salud, confirmando la interaccion

sistémica entre los individuos, la familia y la sociedad.

3. Acontecimientos significativos de la vida familiar, crisis familiares y estrés
familiar.

3.1. Desarrollo del sistema familiar, acontecimientos significativos de la vida
familiar y crisis familiares.

La familia es una categoria evolutiva pues en su desarrollo va transitando por
diferentes etapas, cada una de las cuales tiene sus especificidades y sus tareas.
Este transito es conocido como ciclo vital de las familias, y las etapas que lo
comprenden son: La etapa de formacion que abarca el tiempo desde que una
pareja decide unir sus vidas hasta que nace su primer hijo. La etapa de

extension, donde la pareja tiene como principales tareas, velar por el crecimiento
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y desarrollo de los hijos, planificar nuevos nacimientos e ir desarrollando el
sistema familiar hasta que estos hijos crezcan y comiencen a vivir de manera
independiente, al margen de la tutela paterna. La etapa de contraccién, que es
aguella donde se produce un reencuentro entre los padres, luego del cese de la
tutela y la independencia de los hijos, y comienzan a vivir situaciones propias de
la mediana y tercera edad como el climaterio, la jubilacion y la vejez; siendo la
Ultima etapa la de disolucién, que comienza cuando uno de estos dos conyugues
muere, enfrentandose el sobreviviente a la penosa situacion de la viudez, hasta
gue con su muerte se cierra el ciclo de vida de la familia.

En el transito por el ciclo vital la familia atraviesa acontecimientos propios del
mismo, denominados normativos 0 transitorios, que provocan que este
desarrollo familiar oscile entre periodos de estabilidad y periodos de cambios,
caracterizados estos Ultimos por contradicciones internas que son necesarias e
imprescindibles para propiciar el desarrollo.

La familia, independientemente de los momentos criticos normativos que
atraviesa en su desarrollo debe afrontar otros acontecimientos denominados
paranormativos o no transitorios, que son los que no guardan relacion directa
con las etapas del ciclo vital, también llamados accidentales y que generan las
Crisis no transitorias o paranormativas.

La presencia de estos momentos en la vida de una familia es considerada
como una variable evolutiva necesaria a tener en cuenta en el estudio de

cualquier grupo familiar. Louro B. I., plantea que todas las familias viven estos
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momentos definiéndolos como procesos criticos inherentes a la vida y al paso
por las etapas del ciclo vital®®.

Los acontecimientos significativos de la vida familiar son clasificados de
diversas maneras segun diferentes autores:

Lajus Clavijo P.?* y Alvarez Sintes'® coinciden al considerar, dentro de los
principales acontecimientos propios del ciclo vital los siguientes: matrimonio,
mudarse solos, acople sexual, embarazo, primer parto, nacimiento de los hijos,
escuela, adolescencia, becas, independencia del primero de los hijos, la
involucidn, la jubilacion, la senectud, la muerte del primer y segundo cényuge,
entre otros.

Como acontecimientos paranormativos proponen: Eventos de incremento (la
incorporacion de nuevas personas al nucleo familiar, la adopcion, el regreso al
hogar y reuniones ante situaciones de emergencia); eventos por
desorganizacion (aquellos que perturban la armonia y el clima familiar como
discusiones, contradicciones ideoldgicas, inapropiada distribucion de roles,
embarazo en la adolescencia, el intento suicida, 0 miembros con enfermedades
psiquiatricas, retraso mental, enfermedades terminales, o infertilidad); eventos
de desmoralizacion (conducta delincuencial, encarcelamiento, drogadiccion,
alcoholismo, infidelidad, prostitucion) y eventos de desmembramiento (muerte
prematura en hijos, divorcio, separacion o abandono y hospitalizacion).

Lajus Clavijo P., también plantea las crisis familiares por problemas externos
a la familia, producidas por eventos relacionados con situaciones criticas de

indole econdmica, politica, social o desastres naturales.
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Por su parte, el Grupo Asesor para Estudios de Familia del Ministerio de

Salud Publica de Cuba considera como momentos criticos provocados por

acontecimientos normativos de la vida familiar los siguientes: Matrimonio,

embarazo, nacimiento del primer hijo, entrada a instituciones infantiles y

escolares, adolescencia, independencia de uno de los hijos, climaterio,

jubilacién, vejez, muerte del primer cényuge y muerte del segundo coényuge; y

clasifica los paranormativos en dependencia del tipo de acontecimiento que lo

provoca de la siguiente manera:

>

Eventos de desmembramiento: hospitalizacion prolongada, abandono,
separacién conyugal, salida del hogar al extranjero u a otras provincias del
pais, muerte prematura respecto al ciclo de vida y suicidio.

Eventos de incremento: regreso al hogar, adopcién, convivencia temporal.
Eventos de desmoralizacién: conducta antisocial, encarcelamiento,
escéandalos en la comunidad, entre otras.

Eventos por cambio econémico importante: pérdida de trabajo, deterioro de
las condiciones de la vivienda, pérdida de alguna propiedad importante
como la casa, una herencia.

Eventos relacionados con problemas de salud: embarazo no deseado,
infertilidad, intento de suicidio, alcoholismo, drogadiccién, trastornos
psiquiatricos, accidentes y diagnostico de enfermedad de alto compromiso

con la vida?.

En el presente trabajo se toma como base tedrica de partida la clasificacion

propuesta por este grupo de autores.
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Arés M. P.*3 plantea que estas crisis normativas y/o paranormativas, ponen
de manifiesto la necesidad de un ajuste en funcién de las demandas de estos
cambios individuales, del propio medio interno familiar y su relacién con el medio
externo. Esta autora también describe acontecimientos accidentales como
algunos de los mas peligrosos para el normal ajuste de la familia, dentro de
estos estan las situaciones de grandes pérdidas, la muerte de un ser querido,
desastres naturales, accidentes dramaticos, guerras, privacion familiar y las
denomina situaciones limites, ya que ponen a prueba los recursos adaptativos
de las familias**.

Posteriormente Arés M. P., define estos acontecimientos de la siguiente
manera: Eventos transicionales por cambios evolutivos (inicio de la vida escolar,
adolescencia, jubilacion); Eventos transicionales por inclusion (nacimiento,
matrimonio, segundos matrimonios, nuevos miembros en la familia); Eventos
transicionales por pérdida (divorcio, muerte, salida de algin miembro); Eventos
transicionales por impactos sociales(situaciones de accidentes naturales,
cambios sociales que influyen en la familia)*°.

Como se puede apreciar Arés M. P. no parte de clasificarlos segun su
pertenencia o no al ciclo de vida familiar, sino que los agrupa por la esencia de
los mismos y las modificaciones que imponen o sea, si la familia incorpora o
pierde miembros (inclusion o pérdida), si los miembros atraviesan cambios de
vida importantes (evolutivos) o eventos relacionados con impactos sociales,
reforzando con estos ultimos la importancia de los determinantes sociales en la

salud familiar.
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La investigadora Louro B. 1.%°

, aporta nuevos puntos de vista al estudio de
los acontecimientos vitales, denominando a las situaciones familiares que se
provocan debido a la ocurrencia de los mismos como procesos criticos,
refiiendo que estos pueden tener un caracter temporal o cronificarse
perturbando las funciones familiares si no existe un buen afrontamiento familiar”
Refiere ademas que: “ Un acontecimiento de la vida es un hecho que traduce
particular significado para cada familia y en ese sentido origina procesos criticos
caracterizados por modificaciones en la estructura y el funcionamiento familiar,
implica ajustes en los roles y genera nuevos mecanismos de afrontamiento para
incorporar la nueva situacion”°,

En este sentido dicha autora considera que estos procesos criticos
provocados por la ocurrencia de acontecimientos vitales, muchas veces de
manera simultanea, repercuten en el sistema familiar al exigir a la familia
modificaciones en su funcionamiento interno para lograr un adecuado
afrontamiento a los mismos, lo cual le exige demandas o exigencias elevadas.
Propone denominar estos momentos de la vida familiar como procesos porgue
“suponen valoraciones en la familia que han tenido repercusiones en las
relaciones familiares, en los sentimientos y han motivado cambios en su

funcionamiento interno”.

Esta concepcion de proceso es un significativo aporte
de esta autora.
El presente estudio se propone precisamente investigar estos procesos

criticos en los cuales la familia se ve obligada a realizar reajustes y

modificaciones en muchos aspectos de la intrincada gama sociopsicolégica que
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conforma el sistema familiar, explorando la repercusion de diversos
acontecimientos vitales y su impacto en la salud familiar.

En la actual investigacion se parte de una clara diferenciacion entre los
términos de acontecimientos significativos de la vida familiar y crisis familiar. Se
considera que los acontecimientos significativos de la vida familiar son hechos
de alta significacion que atraviesa la familia debido a su paso por el ciclo vital o
de manera accidental, considerados como determinantes de la salud familiar, al
poner en juego sus recursos adaptativos exigiendo, por lo general, cambios y
modificaciones al grupo familiar, a su estructura y funcionamiento interno, asi
como a sus relaciones con los otros sistemas sociales.

Las crisis se definen como el proceso de cambios necesarios en el sistema
ante la ocurrencia del acontecimiento, que generalmente significa
contradicciones, separacién de viejos modelos de interaccion, asimilacion de
nuevas formas organizacionales, modificaciones estas que no se tienen que ver
siempre como negativas pues pueden contribuir a la maduracién, desarrollo y
crecimiento de la familia como sistema, aunque también pueden afectar
severamente su equilibrio y constituir entonces un riesgo o0 perjuicio para la
salud familiar.

Al hablar de crisis se deben tener en cuenta los postulados materialistas
dialécticos sobre el desarrollo, donde se plantea que éste no coincide siempre
con la creacién de condiciones favorables, sino que a veces se realiza a costo
de condiciones o hechos desfavorables. El desenvolvimiento de la sociedad (y

se considera a la familia como la célula fundamental del sistema social), no
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puede ocurrir sin contradicciones, sin vencer muchas dificultades que a veces
pueden resolverse en beneficio del desarrollo ascensorial, siempre que exista
comprensién correcta y oportuna de estas dificultades y haya capacidad para
resolverlas eficazmente. La teoria materialista dialéctica del desarrollo considera
gue aunque haya muchos cambios en un sistema, si estos no afectan su
esencia, no eliminan la naturaleza contradictoria del progreso ya que el proceso
de avance general lleva implicitos movimientos regresivos y elementos de
desarrollo ciclico®”.

Gonzélez B. I.*®

considera que la presencia de estos momentos en la vida
de una familia son: ™ Bien un momento de desequilibrio, bien una oportunidad ~.
Con lo cual se coincide plenamente en el presente estudio.

Las crisis no implican sélo la vivencia de circunstancias negativas o la maxima
expresion de un problema, sino también la oportunidad de crecer y superar las
contradicciones. Las crisis no son seflales de deterioro, suponen riesgos y
conquistas, son motores impulsores de los cambios y del desarrollo. El hecho de
atravesar una crisis no es necesariamente causa de disfuncion familiar, si
puede constituir un riesgo para la salud familiar pero la afectacion o no a la
misma va a depender del impacto de los acontecimientos, de su modo de
afrontamiento y de los recursos protectores con que cuente la familia y el
entorno social.

El impacto de los acontecimientos familiares, puede ser tanto favorecedor,

como obstaculizador para la salud. La familia alcanzara la salud y el bienestar
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en la medida en que sea capaz de enfrentar de manera eficiente y adecuada los
acontecimientos de la vida.

La necesidad de cambios o reajustes no necesariamente tiene que ser igual
en las diferentes areas que conforman o intervienen en la salud familiar, sin
embargo se integran de manera holistica para determinar el impacto en la salud
familiar. Algunas é&reas pueden tener una gran necesidad de modificacion,
mientras que otras no necesiten reajuste alguno, debido a las caracteristicas
propias de las eventualidades que estan atravesando. Asi como también puede
ser beneficioso en un aspecto y perjudicial para otro, por ejemplo; un
acontecimiento por incremento podria imponer a la familia reajustes en cuanto a
los espacios habitacionales, incrementar el indice de hacinamiento, lo cual
podria considerarse como una repercusion desfavorable para el equilibrio
familiar, sin embargo, a su vez , esa persona que se incorpor6 al sistema puede
asumir roles que posibiliten una mayor participacion social a la familia, o una
reincorporacion laboral o escolar a otro miembro que hasta ahora se veia
limitado en su integracion social, por lo que constituye esto un aspecto favorable
al desarrollo del sistema familiar y a su equilibrio.

En el presente estudio se considera que a mayor necesidad de cambios o
reajustes familiares en la vida cotidiana, mayor sera el nivel de repercusion del
acontecimiento en el sistema familiar y por tanto constituye un mayor riesgo a su
salud. Estos cambios la familia los puede valorar como favorables o
desfavorables, segun la valoracion que realicen de la afectacibn que les

generen, teniendo en cuenta sus valores socioculturales e intereses.
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Estudios recientes han demostrado que tanto para lo cotidiano, como para
las situaciones de extrema disfuncionalidad, la familia genera sus propios
recursos para adaptarse y emerger de la crisis con fortalezas insospechadas.
Estos planteamientos refuerzan la concepcion de la autora relacionada con la
necesidad de tener en cuenta los recursos familiares al hacer un andlisis
holistico de la afectaciébn que puedan generar los acontecimientos familiares en
la salud familiar. Hay autores que plantean como un recurso familiar importante
la capacidad que posee la familia para dar solucion a las crisis saliendo
fortalecida , conocida también como resiliencia familiar®®, °, >*, 2,

Al afrontar los acontecimientos significativos de la vida familiar, grandes
generadores de estrés, puede afectarse el equilibrio familiar, lo que constituye
un riesgo para su salud, pero en muchas ocasiones las familias logran crecerse
y fortalecerse ante los mismos sin que se afecte la salud familiar, en lo cual
influye también el acceso que tenga a la familia a las redes de apoyo social y su
utilizacion.

3.2. Estrés y estrés familiar.

El estrés es una consecuencia de la interaccion de los estimulos ambientales
y la respuesta idiosincrasica de la persona. Cualquier demanda, sea fisica,
psicoldgica, externa o interna, buena o mala, provoca una respuesta biolégica
del organismo®:.

Richard Lazarus define el estrés como "El resultado de la relaciéon entre el
individuo y el entorno, evaluado por aquél como amenazante que desborda sus

recursos y pone en peligro su bienestar". Este es visto como un proceso en el
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cual la persona y su entorno se encuentran en relacion dinamica y reciproca,
dandole una alta significacion a las valoraciones del significado del
acontecimiento, por lo que no se ve una accion lineal y directa entre el
acontecimiento y la respuesta de estrés que este genera™.

Aunque este concepto fue creado con una perspectiva personoldgica y no
familiar, no se puede negar que los miembros de una familia, actuando como un
sistema, también hacen evaluaciones de las situaciones o acontecimientos
vitales con relacion a como podrian estos afectar a la familia, los planes de vida
familiar, las costumbres familiares, etc., partiendo de los sistemas de creencias
y de los valores familiares. Para mantener un adecuado estado de salud ante los
acontecimientos significativos de la vida familiar es necesario que la familia
movilice sus recursos, y que sea capaz ante la nueva situacion de tomar las
decisiones relacionadas con el afrontamiento adecuado a la situacién lo cual
puede ser una fuente generadora de estrés familiar.

El presente estudio parte de no considerar al estrés como algo intrinsecamente
desadaptativo y perjudicial. El estrés familiar, al que muchas veces se hace
referencia como la tensibn o desequilibrio que pueden provocar las crisis
familiares, en ocasiones hace que la familia desarrolle recursos adaptativos que
nunca habia supuesto tener, lo cual le permite ganar en firmeza y utilizar estos
aprendizajes en posteriores crisis, haciendo que se crezcan o desarrollen como
consecuencia del mismo. De ahi que se discurra que el estrés no es bueno o

malo, sino mas bien, lo importante es la magnitud y el significado que le de la
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familia al acontecimiento, en qué momentos de la vida y bajo qué circunstancias
sociales, familiares y personales resulta perjudicial o beneficioso®.

Aunque ciertas presiones y demandas internas y externas producen estrés
en un namero considerable de familias, siempre se ponen de manifiesto las
diferencias individuales, familiares y sociales, en cuanto a intensidad y tipo de
respuesta. Las personas, las familias y los grupos difieren en su sensibilidad y
vulnerabilidad a ciertos tipos de acontecimientos, asi como en sus interpreta-
ciones y reaccion ante los mismos. Esta diferencia est4 dada precisamente por
la evaluacién que se haga de estas situaciones, de ahi la importancia, dentro de
la teoria cognitiva del estrés de Lazarus del concepto evaluacion.

La evaluacion cognitiva es el proceso que se apoya en la interpretacion subje-
tiva de las consecuencias que un acontecimiento dado provocara en la persona.

Podemos distinguir tres clases de evaluacién primaria: La irrelevante cuando
el encuentro con el entorno no conlleva implicaciones para el individuo, la
benigna-positiva que tiene lugar si las consecuencias del encuentro se valoran
como positivas y la estresante, entre las que se incluyen aquellas que significan
dafio, pérdida, amenaza y desafio®.

Segun Beckett C. el grado en que un acontecimiento es valorado como
estresante depende también de otros factores como pueden ser: la novedad de
la situacion, la predectibilidad, la incertidumbre, la inminencia, la duracion y la
ambigledad del mismo. También es un factor importante la cronologia de los

acontecimientos con respecto al ciclo vital®’.
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Es de suma importancia el tipo de evaluacién que la familia realiza de los
acontecimientos familiares que afronta de ahi que interese, a los fines del
presente trabajo, como la familia considera que la situacién que enfrenta ha
afectado los intereses, valores y necesidades del sistema familiar y si esto es
evaluado por ellos como favorable o desfavorable al mismo, segun las variables
del presente estudio.

La valoracion que hacen las familias de las consecuencias de un
acontecimiento significativo de la vida familiar, teniendo en cuenta la cantidad de
ajustes o cambios impuestos por este y si estos han sido favorables o no para
ellos, es un elemento importante y novedoso del presente estudio, esta
valoracion familiar nos permite identificar el impacto del acontecimiento. Se
considera esta valoracion de gran importancia, pues la manera en que la familia
perciba las consecuencias de un acontecimiento influird considerablemente en
su modo de afrontamiento al mismo y por ello tendra también relaciéon con la
afectacién que imponga a la salud familiar.

Las teorias del estrés familiar, exploran el por qué mientras algunos sistemas
familiares son capaces de adaptarse e incluso crecer cuando enfrentan
estresores situacionales o eventos transicionales, otras familias se deterioran y
desintegran ante similares circunstancias®®.

Autores claves dentro del estudio del estrés familiar como Reuben Hill, Mc
Cubbin, Patterson y Wilson, plantean que existen factores que influyen en la
aparicion de las crisis familiares como son: el agente estresor, las percepciones,

los efectos de la accion del estrés en la familia y los recursos familiares para
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enfrentarlos, entre los que se encuentra la accion para reducir la intensidad de
las situaciones demandantes™.

Segun estas teorias el estrés familiar es definido como un desbalance entre
las demandas a la familia y las habilidades de esta para enfrentarlas.
Considerando las demandas como estresores pudiendo ser estos un evento vital
o transicional que ocurre en la familia, ya sea este positivo 0 negativo y que
causa un cambio en los modos o patrones familiares. Consideran que la forma
en que la familia percibe el estresor puede tener gran efecto en la seriedad del
estrés familiar y que esta percepcion refleja los valores familiares y sus
experiencias previas pudiendo variar desde verlos como simples cambios o
retos, hasta percibirlos como estresores que pueden arruinar a la familia®.

La teoria de finales de la década de los 40, conocida como el Modelo ABC-X
de Reuben Hill vincula el modelo transaccional del estrés al sistema familiar y lo
relaciona con el afrontamiento de la familia ante los eventos o situaciones que
atraviesa en su desarrollo o fuera de este®.

En su concepcidn este autor enfoca la sucesion de eventos de respuesta a

una crisis familiar de la siguiente manera:

/B\
———c —

A X

Donde A es el evento estresor, hecho generalmente de aparicion brusca y
con magnitud suficiente para provocar cambios en el sistema familiar. B son los

recursos familiares o fortalezas, y C el significado atribuido por la familia al
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evento estresante. La interaccion de estos elementos lleva al desenlace que es
la crisis X.

La crisis familiar para Reuben Hill implica, alteracion y desequilibrio en el
sistema familiar e insiste en resaltar que no es lo mismo la crisis que el estrés
gue esta pueda provocar, dado que existen familias que toleran mejor el estrés
que otras y que el estrés por si mismo no tiene connotacion negativa. Segun
este autor s6lo cuando aparecen sintomas de alteracion del equilibrio familiar y
este se torna disfuncional se puede hablar de una crisis, implicando esta una
alteracién clara del equilibrio por sobrecarga, o un grado de cambio tan intenso
que el sistema familiar se bloquea, se inmoviliza o se incapacita®.

Otro modelo tedrico que trata el tema del estrés familiar es el Modelo doble
ABCX de estresores y tensiones familiares de Mc Cubbin y Patterson® que fue
elaborado a partir del anteriormente descrito por Hill, pero se le afiade una doble
A, que significa la acumulacion de eventos estresantes previos al evento vital. La
hipétesis central de este autor plantea que la acumulacién de tensiones y
estresores familiares, al punto de sobrepasar la capacidad de ajuste del sistema
familiar lo hace entrar en crisis y esta asociada con el deterioro del
funcionamiento familiar y del bienestar de sus miembros.

McCubbin H. I. y McCubbin M. A.%3, expanden posteriormente este modelo
de estrés familiar creando el Modelo de Resiliencia ante el Estrés, Ajuste y
Adaptacion, en 1989, en el que plantean que la acumulacién de estresores
inciden negativamente en el estrés familiar, asi como que la presencia de

fortalezas familiares y el realizar una evaluacién positiva de la situacion
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favorecen la adaptacion familiar, siendo este Ultimo uno de los aspectos
identificados como pilares de la resiliencia familiar.

El modelo teérico desarrollado por Boss P.%*, define el estrés familiar como “el
estado de tensién que surge en las familias cuando el estado de equilibrio de
estas es alterado por sus transiciones a través del ciclo vital”, acentuando que el
estrés es un cambio que no tiene en si connotaciones positivas ni negativas y
que todas las familias deben enfrentar situaciones de estrés de manera
permanente. Aunque Boss P. no plantea el término de crisis, limitandose al
caracter estresor de los eventos del ciclo vital.

En este sentido Boss P. considera que en el estrés familiar intervienen
componentes externos a la familia como pueden ser el momento histérico social
en que esta se desarrolla, la cultura de la familia y el contexto econémico; asi
como también componentes internos del sistema familiar como la estructura
familiar, la dinamica interna de su funcionamiento, el sistema de creencias y
valores y la percepcion del evento estresante®.

Segun esta autora®, la percepcién que tiene la familia de los eventos es una
poderosa variable para la explicacion del estrés familiar, coincidentemente con
Mc Cubbin y Mc Cubbin®® que la consideran uno de los factores que mas inciden
en el estrés familiar.

De manera general estos autores hacen referencia a los efectos de la accion
del estrés en la familia y a las crisis como respuesta familiar al mismo. Estos
modelos consideran como crisis la situacibn que se produce cuando los

acontecimientos sobrepasan la capacidad de ajuste del sistema familiar,
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deterioran su funcionamiento y afectan el bienestar de sus miembros,
bloqueando o incapacitando al sistema.

Estas teorias enuncian los conceptos de vulnerabilidad a las crisis y la
capacidad o el poder de recuperacién de las familias, y reconocen la accion de
la familia para reducir la intensidad de las situaciones demandantes, por
mantener los recursos existentes, buscar otros adicionales y reestructurar
cognitivamente la situacion.

Estas teorias, por sus andlisis y la magnitud del alcance de sus aplicaciones,
se consideran muy actuales e importantes para lograr una mejor comprension
del estrés familiar, constituyen los pilares del estudio del mismo y del andlisis de
la repercusion e impacto de los acontecimientos familiares en la salud del
sistema familiar, asi como de los mecanismos internos que inciden en este
proceso, por lo que se valoran de suma importancia en nuestro marco teorico
referencial.

En el presente estudio no se coincide totalmente con estos planteamientos,
porque se parte de considerar a las crisis como el proceso de ajuste y cambio,
como expresion de las contradicciones entre los esquemas habituales de accion
de la familia y las demandas derivadas de los nuevos acontecimientos de la vida
gue producen desorganizacion en el seno familiar.

Esta desorganizacion y desequilibrio temporal puede aumentar el caracter
estresor de estos acontecimientos, pero la afectacion a la salud familiar
dependera del impacto de los acontecimientos, segun la cantidad de cambios

gue estos generen en la vida cotidiana de la familia y la valoracion que hagan de
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los mismos; de los recursos familiares (debilidades y fortalezas), dentro de los
que se pueden considerar el tipo de familia, el nUmero de convivientes, su
funcionamiento, cohesion, capacidad de adaptacion, resiliencia, economia, nivel
cultural, etc.; y de las oportunidades y/o amenazas del entorno social (apoyo
social con que cuente la familia) que estén incidiendo en el sistema familiar.

Por lo que se propone el siguiente esquema conceptual:

LOS ASVF COMO DETERMINANTES DE SALUD.
ESQUEMA CONCEPTUAL
ASVF
v

Crisis
(Desequilibrio transitorio)

Impacto del acontecimiento

Recursos familiares Oportunidades y/o amenazas
del entorno social

Afectaciéon a la
salud familiar

El grupo familiar percibe y valora los cambios que el acontecimiento le impone
lo cual determina el impacto del mismo y en dependencia de este impacto y de
los recursos familiares internos y del entorno social, se facilitara o entorpecera la
adaptacion familiar, de lo que dependera la afectacion que el acontecimiento
genere a la salud familiar. Las crisis no tienen por qué afectar la salud familiar y

el bienestar de sus integrantes si los acontecimientos tienen un impacto

46



desarrollador o potenciador de la salud familiar y la familia cuenta con recursos
suficientes y un adecuado apoyo social para afrontarlos.

Se difiere también de las teorias anteriormente expuestas al considerar que
el acontecimiento estresor no necesariamente tiene que ser de aparicion brusca,
aunque no se niega que esta condicidbn pueda aportar un caracter estresor mas
intenso, pero también aquellos acontecimientos esperados, por su caracter
normativo o aquellos no normativos que la familia espera, como podria ser la
muerte de un familiar en fase terminal o un divorcio, son situaciones que
imponen una alteracion, y desequilibrio al sistema familiar.

Es importante destacar, a la luz del analisis de la bibliografia revisada y de la
experiencia de la investigadora, que el impacto de los acontecimientos
significativos de la vida familiar tendrd una relacion directa con los cambios a
que estd sujeta la familia y el significado favorable o desfavorable que les
asignen. Y que la presencia de estos acontecimientos significativos de la vida
familiar generan demandas que constituyen momentos de vulnerabilidad para el

equilibrio familiar.

4. Consideraciones finales del capitulo |

La familia es un grupo humano de gran importancia en el desarrollo de la
personalidad de sus miembros y en las creencias y conductas de estos en
relacion con la salud. Constituye un grupo de intermediacion, funcionando como
un sistema, donde se da la interaccion de las variables individuales, sociales y
medioambientales. La familia y su funcionamiento puede ser un elemento que

determina en la salud de sus miembros.
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La salud familiar ha sido definida por diferentes autores coincidiendo la mayoria
de ellos en su determinacion multicausal de la misma que va mas alla del estado
de salud individual de sus miembros.

En la salud del sistema familiar intervienen un conjunto de factores personales,
sociales, econdmicos y ambientales, dentro de los que se encuentran los
acontecimientos significativos de la vida, por su potencial estresor.

Muchos de los problemas sociales que enfrenta el mundo actual afectan de una
manera u otra la salud familiar y se relacionan con acontecimientos significativos
de la vida familiar, propios del ciclo vital de la familia o los que esta vivencia de
manera accidental, los cuales provocan un impacto en la familia que puede
posibilitar el desarrollo de la misma o por el contrario predisponer o potenciar la

afectacion a su salud.
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CAPITULO I

Evaluacidon de la salud familiar. Propuesta de un
procedimiento metodologico y disefio para la

investigacion aplicada.

49



CAPITULO II. EVALUACION DE LA SALUD FAMILIAR. PROPUESTA DE UN
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO Y DISENO PARA LA INVESTIGACION
APLICADA

En este capitulo se muestran modelos propuestos por diferentes autores para el
estudio de la salud familiar, se propone un procedimiento metodoldgico para la
identificacion del impacto de los acontecimientos significativos de la vida familiar
en la salud familiar y se explica el disefio empleado en la investigacion aplicada.

1. Evaluacion de la salud familiar.

1.1. Métodos utilizados para la evaluacion familiar.

En los inicios de los estudios de la familia esta se concebia desde la Optica del
espacio donde estaban inmersas las personas objeto de estudio y no como objeto
de estudio en si misma.

La familia comienza a resaltarse y a considerarse como un todo en la década
de los cincuenta, a partir de un fuerte movimiento de terapia familiar en los
Estados Unidos, donde se destacan autores como Don Jackson, Jay Haley,
Virginia Satir, Watzlawick y Minuchin®. Esto influyé en que, tradicionalmente, los
métodos de evaluacién familiar fueran disefiados con un enfoque clinico, con fines
de intervencién terapéutica, centrandose en la evaluacion del funcionamiento
familiar.

Dentro de los modelos encaminados a evaluar a la familia y al funcionamiento
familiar los mas conocidos son: el modelo circumplejo de Olson®, en el cual a

partir de las variables cohesion y adaptabilidad familiar, se puede establecer el

grado de funcionabilidad familiar a diversos niveles.
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El modelo de Minuchin®’ que parte, para la evaluacién de la familia, de variables
familiares como limites, cohesién o involucracién, jerarquia y significancia,
permitiendo el diagnéstico y la definiciobn de la estrategia interventiva y a su vez
evaluar la evolucién del propio proceso terapéutico.

El Modelo McMaster, que evalla la familia a través de variables como la
habilidad para solucionar problemas de manera conjunta, el adecuado
cumplimiento de los roles y la calidad de la comunicacion entre los miembros,
entre otras®®.

Estos modelos de evaluacién familiar, aunque utiles sin duda en el estudio de la
familia, tienen la inconveniencia general de haber sido desarrollados en otros
paises sin haber sido aun validados para la poblacion cubana, ademas de
centrarse Unicamente en una arista de la salud de la familia que es su
funcionamiento interno.

1.2. Modelos para la evaluacién familiar propuestos por autores cubanos.

En Cuba, algunos autores, especialistas en el tema de familia, han aportado
valiosas propuestas metodoldgicas para la evaluacion familiar de manera mas
profunda e integral.

En el 2000 el grupo de asesores en estudios de familia del MINSAP plantea
para el estudio de la salud familiar, la caracterizaciéon de la misma teniendo en
cuenta aspectos tales como la composicion o estructura, la etapa de desarrollo, el
funcionamiento familiar, las condiciones materiales de vida y la salud de sus

integrantes, proponiendo como método de estudio la entrevista familiar®.
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En el 2002 Arés M P.% propone, utilizando como método el estudio de casos

en profundidad, tres dimensiones para la evaluacién familiar, estas son:
» Dimension I: Nivel de organizacion familiar:

- Estructura visible (tipologia familiar, red de apoyos formales e informales,
ambiente y ecologia familiar).

- Estructura subyacente (Jerarquia, liderazgo, roles).

» Dimensidn II: Nivel de desarrollo de los procesos interactivos

(Relaciones, desarrollo psicoemocional, simbolizacién, ritualizacion y
comunicacion).

» Dimensiéon lll: Nivel de flexibilidad y adaptabilidad activa a los
cambios.

Este esquema propuesto por Arés M. P. permite hacer un andlisis de la familia
de manera multifactorial, con un enfoque psicosocial, muy Uutil a los fines de la
terapia familiar, pero dadas las caracteristicas de su método, mediante estudios de
casos en profundidad, se hace dificil su utilizacién para la atencion familiar en los
programas de salud y en el sistema de salud con fines promocidnales por parte del
equipo basico de trabajo de los consultorios del médico y enfermera de la familia.

La autora Louro B. I.”°,"* en el 2006, realiz6 una propuesta mas asequible
para el diagnostico de la situacion de salud del grupo familiar en la comunidad,
mediante la utilizacion de dos instrumentos validados en Cuba: la prueba FF-SIL
(para evaluar las relaciones intrafamiliares), y el Inventario de caracteristicas
familiares de riesgo, (que permite evaluar los riesgos para la salud de la familia a

partir de diferentes dimensiones configurativas de la salud familiar).
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Segun la autora, dicha propuesta permite “estratificar las familias segun los
gradientes de afectacion de la salud familiar; tener un criterio de la situacién de
salud del grupo familiar, facilita la dispenzarizacion familiar y el analisis de la
situacion de salud del consultorio y su correspondiente plan de accién”°.

Las diferentes dimensiones configurativas de la salud familiar que Louro B. I.
propone en su modelo son las siguientes®:

> El contexto socio — econdmico y cultural de vida familiar

En ella integra los aspectos de la vida cotidiana de la familia relacionados con lo
econdmico, social y cultural como: Economia familiar critica, nivel educacional en
los adultos, ambiente comunitario insalubre, vinculacién laboral o no, condiciones
de la vivienda, hacinamiento, servicios del hogar y la tenencia de equipos basicos.

» La composicion del hogar.

En esta dimension incluye las caracteristicas de la estructura familiar dentro de
las que evalla el nimero de generaciones presentes, los hogares monoparentales
y reconstituidos, la presencia de ex parejas en el hogar y tutorias realizadas por
abuelos o tutores sin presencia de padres en el hogar

» Los procesos criticos de vida familiar

En esta dimensién se estudian los acontecimientos de diferente naturaleza
inherentes a la vida de toda familia que pueden afectar o no la salud de la misma
en un determinado periodo de tiempo.

Como procesos criticos normativos plantea estudiar los nuevos matrimonios en
el hogar, la presencia de niflos menores de un afio, embarazadas, adolescentes o

senescentes y la salida de un hijo (a) del hogar.
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Como procesos criticos relacionados con la salud propone el estudio de
descompensaciones de enfermedades cronicas en algin miembro, problemas
nutricionales o malas practicas alimentarias en la familia, embarazo o madre
adolescente, presencia de bebedores de riesgo o adictos a bebidas alcohdlicas u
otras sustancias ilicitas, miembros en fase terminal o con enfermedades como
VIH — SIDA y cancer y presencia de discapacidades, conducta suicida, infertilidad
0 maltrato.

Como Procesos criticos paranormativos estudia la presencia en la familia de
conductas antisociales, la separacion o divorcio, el duelo por muerte de un
integrante, pérdidas materiales, conflictos laborales, desvinculacion del estudio en
jovenes, incorporacion o reincorporacién al nucleo de uno o mas integrantes,
separacion eventual y/o algun integrante preso.

» Las relaciones intrafamiliares

Como relaciones familiares estudia el funcionamiento familiar o forma de

relacionarse los miembros entre si, propias de cada familia.
» El afrontamiento familiar

Evalia aqui el afrontamiento que hace la familia para manejar las demandas

externas o internas relacionadas con la salud.
» El apoyo social

Comprende los recursos con que cuenta la familia y destaca el apoyo
comunitario o de otros familiares fuera del nucleo con que cuenta la familia, si
manifiesta signos de aislamiento social y/o la carencia de algun servicio basico de

salud necesitado.
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Esta propuesta metodol6gica de Louro B |, es de facil aplicacion para el equipo
basico de salud, posibilita el diagndstico del estado de salud familiar a los
especialistas que trabajan con la familia, imprescindible para las acciones de
promocion de la salud y constituye un aporte de incalculable valor para el enfoque
familiar en salud, dada la carestia de este tipo de propuestas y de instrumentos
propios y confiables que posibiliten un diagnodstico de la salud familiar mas
integral, objetivo y asequible para el trabajo en la Atencion Primaria de Salud en
Cuba.

Entre los modelos cubanos de Arés M. P. y Louro B. |. anteriormente expuestos
se encuentran coincidencias tedricas con las propuestas del presente trabajo, al
partir todos de aceptar la existencia de acontecimientos familiares debidos al paso
de la familia por las diferentes etapas del ciclo vital o a otras situaciones
accidentales y la inevitabilidad de cambios dentro del sistema familiar ante la
presencia estos, que generan momentos de crisis familiar o procesos criticos. Las
tres autoras asumen la necesidad de recursos protectores familiares para el
afrontamiento adecuado a estos momentos de crisis, como la adaptabilidad, la
flexibilidad, la funcionabilidad familiar y la resiliencia; y reconocen la necesidad de
tener en cuenta determinantes sociales en la salud familiar y en la adaptacion
familiar ante los acontecimientos significativos de la vida familiar.

Las propuestas presentadas anteriormente para la evaluacion familiar también
coinciden con el presente trabajo en un enfoque multifactorial en el estudio de la
familia, dada su complejidad. Se puede apreciar, en todos, el estudio de diversas

variables familiares que evidencia su determinacion multicausal y la importancia
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de un enfoque donde se tengan en cuenta los factores psicolégicos y sociales en
la salud. Cada autora ha delimitado en sus propuestas las que considera mas
relevantes para el estudio de la familia, sin embargo hay variables claves que
coinciden como las relacionadas con los aspectos socioeconémicos, el
funcionamiento familiar, la salud de sus miembros, los acontecimientos vitales,
eventos transicionales o procesos criticos que la familia afronta, la capacidad de
adaptarse activamente a los mismos, la forma en que lo hace y los recursos
internos y externos con que cuenta para ello.

Sin embargo, estos modelos difieren del presente estudio en sus objetivos y en
los métodos y procedimientos que proponen para el estudio de la salud familiar.
Ares M. P. utiliza un método cualitativo mediante el estudio de casos en
profundidad con el objetivo de lograr una profunda caracterizacion psicosocial de
la familia. Louro B. I. propone métodos mas cuantitativos con el objetivo de lograr
la estratificacion de la situacion de salud del grupo familiar en las familias de una
comunidad. El presente estudio también propone métodos cuantitativos y su
objetivo es evaluar la repercusion de los acontecimientos significativos de la vida
familiar y el sentido que a ésta se le asigna, por la propia familia; e identificar el
impacto de los mismos en la salud familiar, aspecto este no estudiado en los
modelos precedentes.

Tanto Arés M. P., como Louro B. I. reconocen la importancia de los
acontecimientos familiares al estudiar la salud familiar para lo cual se plantean
variables al respecto (nivel de flexibilidad activa a los cambios y procesos criticos,

de Ares M. P., y Louro B. I. respectivamente), pero no proponen métodos para
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identificar el impacto que provoca la ocurrencia de los mismos, siendo esta una
diferencia importante con la propuesta del presente estudio el cual profundiza, y a
la vez da una continuidad, a los anteriores modelos, al proponer una metodologia
que posibilita identificar el impacto de los mismos en la salud familiar.

2. Propuesta de un procedimiento para la identificacion del impacto de los
acontecimientos significativos de la vida familiar en la salud familiar.

En el presente trabajo se propone para el estudio del impacto de los
acontecimientos significativos de la vida familiar (ASVF) en la salud familiar,
variables que van a estar relacionadas con factores socioecondémicos,
sociopsicolégicos, el funcionamiento familiar y el estado de salud de sus
miembros. Se enfoca el analisis hacia los cambios, modificaciones o reajustes que
estos aspectos sufren o que debe realizar la familia en los mismos, con el objetivo
de lograr un equilibrio y una mejor adaptacion ante los acontecimientos
significativos de la vida familiar; por lo que se propone estudiar la repercusion de
estos acontecimientos significativos de la vida, teniendo en cuenta la cantidad de
cambios realizados en cada una de estas cuatro areas:

Area socioeconémica. En ella se exploran:

Recursos socioeconomicos: Posibilidades econdmicas del medio familiar.
Espacio habitacional: Disponibilidad del espacio para desarrollar la vida familiar.

Area sociopsicolégica. En ella se exploran:

Participacion social: Las actividades sociales y recreativas en que participa la
familia.
Convivencia social: Relacion de la familia con otros elementos de la sociedad

como vecinos y comunidad.
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Modo de vida familiar: Expresion de las formas de actividad cotidiana que
realizan los integrantes de la familia en una sociedad y época especificas, que van
a caracterizar las peculiaridades de sus comportamientos y quehaceres diarios,
los que se ponen de manifiesto en las rutinas cotidianas, las tradiciones y las
costumbres familiares.

Integracion social: Integracion de los miembros de la familia a la vida laboral y/o
escolar.

Proyectos y planes familiares: Proyectos que tiene la familia para el futuro.

Area de funcionamiento familiar. En ella se exploran:

Comunicacion familiar: Posibilidad de trasmitir mensajes entre los miembros de
un nucleo familiar.

Afectividad: Capacidad de los miembros de vivenciar y mostrar sentimientos y
emociones unos a otros.

Cohesion: Unidn fisica y emocional al enfrentar diferentes situaciones y en la
toma de decisiones de las tareas cotidianas.

Armonia: Correspondencia entre los intereses y necesidades individuales con
los de la familia en un equilibrio emocional positivo.

Roles: Responsabilidades y funciones de los miembros de la familia en el
hogar.

Area de la salud individual. En ella se explora:

Estado de salud individual: Es la presencia de afecciones 0 procesos

patologicos o la ausencia de enfermedad.
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El método de estudio propuesto es la aplicacion del Instrumento de
Repercusion Familiar (IRFA) (Anexos 1 y 2) que permite evaluar el nivel de
repercusion de los acontecimientos significativos de la vida familiar en cinco
gradientes (severo, elevado, moderado, leve y no repercusion) en relacion directa
con la mayor o menor necesidad de cambios, modificaciones o reajustes que la
familia tenga que realizar, y el sentido asignado a los mismos, por la familia, al
evaluarlos como favorables o desfavorables para el sistema familiar.

Dicho instrumento fue elaborado y validado en Cuba por la autora de este
trabajo e inscrito en el registro del departamento juridico del Centro Nacional de
Derecho de Autor (CENDA) (Anexos 3y 4) y publicado en la Revista Cubana de

1”2 en el afio 2002.

Medicina General Integra

Tomando como punto de partida la concepcion sobre la presencia de un
acontecimiento estresor que genera alteracion y desequilibrio al sistema familiar,
se considera que el impacto que un acontecimiento reporta al sistema familiar va a
ser diferente, en relacién directa con la mayor o menor necesidad de cambios,
modificaciones 0 reajustes que la familia tenga que realizar para afrontar o

adaptarse al mismo, y con el significado favorable o desfavorable asignado por la

familia a estos; a partir de lo cual se elaboroé el siguiente esquema conceptual:
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ESQUEMA CONCEPTUAL
IMPACTO DE LOS ACONTECIMIENTOS SIGNIFICATIVOS DE LA VIDA

FAMILIAR\

SENTIDO ASIGNADO A LA REPERCUSION
DEL ACONTECIMIENTO SIGNIFICATIVO DE
LA VIDA FAMILIAR

RN

FAVORABLE DESFAVORABLE

NIVEL DE
REPERCUSION DEL
ACONTECIMIENTO

SIGNIFICATIVO DE LA
VIDA FAMILIAR

NECESIDAD DE MUCHOS
CAMBIOS

(Repercusion severay

Impacto
predisponente a
la afectacion de
la salud familiar

Impacto
potenciador de
afectacion ala
salud familiar

elevada)

NECESIDAD DE POCOS O Impacto Impacto
NINGUN CAMBIO potenciador de predisponente a
. la salud la afectacion de
(Repercusién moderada, il la salud familiar
leve o no repercusion )

Donde se considera como impacto del acontecimiento: Las consecuencias del

acontecimiento para la salud familiar teniendo en cuenta el nivel de repercusion y

el sentido asignado a la misma.

A partir de este esquema se pueden identificar tres tipos de impacto:

» Impacto potenciador de la salud familiar: Cuando el desequilibrio

provocado por el acontecimiento es minimo y es valorado como favorable
por la familia, por lo que se considera que favorece, fortalece y desarrolla al
sistema familiar. En este nivel los cambios son pocos y se realizan en
armonia, posibilitando el dinamismo indispensable para el desarrollo y el
bienestar del sistema familiar.

» Impacto predisponente a la afectacién de la salud familiar: Cuando el

acontecimiento provoca un gran desequilibrio pero tiene una valoracion
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positiva, o cuando el acontecimiento provoca poco desequilibrio, pero se le
da una valoracion negativa. Ambas situaciones pueden afectar la
posibilidad de una adaptaciéon adecuada al acontecimiento. En este nivel la
familia tiene que realizar muchas modificaciones que pueden
desequilibrarla, o a pesar de que las modificaciones o reajustes sean pocos
el hecho de que estos tengan una connotacién desfavorable podria ser
amenazante y poner en peligro el bienestar y la salud del sistema.

> Impacto potenciador de afectacion a la salud familiar: Cuando el

acontecimiento provoca gran desequilibrio y presenta una valoracién
familiar negativa, incrementando o favoreciendo la posibilidad de afectacion
a la salud familiar. En este nivel hay gran cantidad de cambios a los cuales
la familia le atribuye un significado desfavorable, esto se considera como la
presencia de demandas excesivas 0 intensas que pueden afectar la

capacidad de adaptacion del sistema familiar y su salud.

Siguiendo el esquema conceptual propuesto se realiz6 una matriz para la

ubicacion de los acontecimientos significativos de la vida familiar, segun el nivel de

repercusion y sentido de la valoracién familiar obtenidos de la aplicacion del

cuestionario IRFA. La ubicacién de los resultados obtenidos en esta matriz

permitird identificar el impacto que estos representan para la salud del sistema

familiar. Esta matriz también puede utilizarse para el resultado obtenido en cada

una de las areas propuestas para el estudio de la salud familiar.
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La matriz qued6 conformada de la manera siguiente:

MATRIZ PARA LA IDENTIFICACION DEL IMPACTO DE LOS

ACONTECIMIENTOS SIGNIFICATIVOS DE LA VIDA FAMILIAR EN LA SALUD

FAMILIAR.
NIVEL DE
REPERCUSION
Impacto Impacto
SEVERO predisponente a potenciador de
la afectacion de afectacion ala
ELEVADO la salud familiar salud familiar
MODERADO
Impacto Impacto
potenciador predisponente a
LEVE .
de la salud la afectacion de
familiar la salud familiar
NO
REPERCUSION
FAVORABLE DESFAVORABLE

SENTIDO DE LA REPERCUSION

La utilizacion de la matriz propuesta y el diagndstico factible a realizar mediante
la misma, posibilitara al equipo basico de salud, la planificacion y realizacion de
acciones de prevencion al poder identificar con facilidad el impacto y las areas
mas afectadas de las familias cuando estén afrontando algin acontecimiento
significativo y a partir de este diagnéstico definir el tipo de intervencion que la
familia necesita y hacia dénde orientar la misma para favorecer el afrontamiento
adecuado al acontecimiento familiar que se esta atravesando.

La sencillez y facilidad para la aplicacién de esta propuesta de identificacion
del impacto de los acontecimientos significativos de la vida familiar, la convierte en
una herramienta util, no sélo para el equipo basico de salud sino también para la
propia familia, posibilitando su participacion de manera activa en la solucion de
sus problemas y necesidades, en coordinacion con el equipo basico de salud,

contribuyendo a determinar sus propias dificultades y priorizarlas en funcién de la
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toma de decisiones para mejorar su salud. De esta manera se posibilita la
participacion social, factor de vital importancia en la aplicacion del nuevo modelo

de salud familiar.

3. Disefio para la investigacion aplicada.

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptiva y transversal que fue aplicada,
por factibilidad de la investigadora, en las areas de salud correspondientes a los
policlinicos universitarios E. B. Neninger y 13 de Marzo en el reparto Alamar del
municipio La Habana del Este, en la provincia Ciudad de la Habana, y en el
Policlinico Universitario Area Norte de la provincia de Ciego de Avila. La aplicacion
se realizo en el periodo de cinco afios comprendido entre mayo del 2000 y julio del
2005.

3.1. Seleccion de la poblacion objeto de estudio.

Se estudiaron 345 familias que atravesaban acontecimientos normativos,
propios del ciclo vital, y 306 que afrontaban acontecimientos paranormativos o
accidentales, para un total de 651 familias.

De la siguiente manera:
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. - i Familias
Tipo de acontecimiento acontecimiento .
estudiadas
Etapa de formacion Matrimonio 70
Nacimiento 40
Etapa de extension del primer hijo
Normativo Adolescencia 57
Etapa de contraccion J“b""f‘c'O” 70
Vejez 58
Etapa de disolucion Viudez 50
Acontecimientos por Divorcio 77
Para desmembramiento Mugrte 70
: Acontecimientos Infertilidad 57
normativo . —
relacionados con problemas Intento suicida 42
de salud alcoholismo 60
Total de familias estudiadas 651

De los acontecimientos normativos se escogieron aquellos que se consideraron
mas representativos de cada etapa del ciclo vital y/o se relacionaban con los
programas priorizados de la APS como el materno infantil y el de atencion integral
al adulto mayor. Se selecciond el matrimonio, dentro de la etapa de formacion, y la
viudez en la etapa de disolucion, por ser los que dan comienzo y cierre al ciclo de
vida familiar. En las etapas intermedias se escogieron el nacimiento del primer hijo
y la adolescencia, en la etapa de extensién; y la jubilaciéon y vejez en la etapa de
contraccion, por ser todos de gran importancia en el desarrollo de la familia e
implicar cambios importantes en la vida familiar. El resto de los acontecimientos
normativos no fueron objeto de la investigacion.

De los acontecimientos paranormativos se estudiaron dos de los clasificados
en la categoria de desmembramiento (divorcio y muerte) considerados como los
de mayor importancia por la afectaciébn que imponen a la estructura del sistema

familiar y tres correspondientes a los relacionados con la salud (infertilidad, intento
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suicida, y alcoholismo) relacionados con programas de atencién en APS como el
programa de prevencion del alcoholismo y la conducta suicida y el de riesgo
reproductivo. También fueron seleccionados estos acontecimientos debido a la
alta incidencia de la conducta suicida en el pais’ y de casos de alcoholismo en el
area de salud donde se realizé el estudio’™, asi como a la presencia de una
consulta de planificacion familiar en el Policlinico universitario E. B. Neninger,
donde eran atendidos todos los casos de infertilidad seleccionados.

Los acontecimientos paranormativos clasificados dentro de los de incremento,
desmoralizacibn y cambio econdmico importante no fueron objeto de la
investigacion.

La poblacién objeto de estudio fue seleccionada en todos los casos por criterios
de inclusion y exclusién los cuales tuvieron cierta variacion en dependencia del

acontecimiento estudiado.

Se tomaron como criterios de inclusion:

e Que las familias seleccionadas estuviesen de acuerdo en colaborar
con la investigacién previo consentimiento informado (Anexo 5), respetando
asi el aspecto ético indispensable para el trabajo con las familias
seleccionadas.

e Que pertenecieran al area de salud de los policlinicos donde se llevo
a cabo la investigacion.

e Que el acontecimiento estudiado llevara de 6 meses a un afio de
ocurrido en el caso del matrimonio, nacimiento del primer hijo, jubilacién,

viudez, divorcio, muerte e intento suicida. En el caso de los acontecimientos
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que no presentan fecha precisa de comienzo se estudio el total de los
nacleos familiares que presentaban estas situaciones en un consultorio
médico de familia (en los casos de la adolescencia y la vejez), en un trio de
consultorios (alcoholismo) y la totalidad de las familias que se atendieron
en la consulta de infertilidad del policlinico E B Neninger durante un afio.
Como criterios de exclusion se tuvieron en cuenta:
e Que las familias no estuvieran dispuestas a participar en la
investigacion.
e Que los nucleos estuvieran constituidos por menos de  dos
personas.
e Que ya no pertenecieran al area de salud del policlinico en el
momento de aplicacion de la investigacion.
La poblacién varié en dependencia del acontecimiento estudiado de la siguiente
manera:

Acontecimientos normativos:

Etapa de formacién

a) Matrimonio: El universo del trabajo estuvo constituido por las 94 familias en
las que alguno de sus miembros contrajo matrimonio en el Palacio de los
Matrimonios de Alamar, entre noviembre del 2003 y mayo del 2004. Los datos se
obtuvieron mediante una visita que se realizo al palacio, previa coordinacion con la
directora del mismo. La poblacion de 70 familias quedd conformada teniendo en
cuenta, ademas de los mencionados, el siguiente criterio de inclusion:

» Que nunca antes ninguno de los coényuges hubiese contraido matrimonio.
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Etapa de extension

a) Nacimiento del primer hijo: El universo del trabajo estuvo constituido por las
40 familias que recibieron el nacimiento del primer hijo en el periodo de tiempo
comprendido de octubre del afio 2002 a octubre del afio 2003, que correspondian
al area de salud del Grupo Béasico de Trabajo No. 3, perteneciente al Policlinico
E. B. Neninger. Los datos se obtuvieron en el departamento de estadisticas de
dicho centro y en comunicacion directa con los médicos de los consultorios.

b) Adolescencia: Se trabajé con los 57 ndcleos familiares que constituian el
universo de familias con hijos en edad de la adolescencia, del consultorio 647
perteneciente al area de salud del policlinico E. B. Neninger. Entre los meses de
mayo a noviembre del 2000. Los datos se obtuvieron mediante la revision de las
historias clinicas familiares del consultorio médico.

Etapa de contraccion:

a) Jubilacién: Se trabajo con el universo de 110 familias que tenian en su seno
al menos un miembro con menos de un afio de jubilacion, pertenecientes a los
consultorios Biplanta 1 y Biplanta 2 del policlinico 13 de Marzo. Los datos se
obtuvieron mediante comunicacion directa con los médicos de estos consultorios.
Se tomé como poblacién a estudiar 70 familias, al considerar como criterio de
exclusion, ademas de los ya mencionados, que el jubilado hubiese sido miembro
de las Fuerzas Armadas Revolucionarias o del Ministerio del Interior, cuya

seguridad social se regula a través de otras disposiciones legales, lo cual podria
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entorpecer la investigacion. El estudio se realizé en el periodo comprendido entre
mayo del 2003 y junio del 2004.

b) Vejez: Se estudiaron 58 de las 60 familias pertenecientes al area de
salud del Consultorio del médico y enfermera de la familia SP 1 perteneciente al
Policlinico Enrique de los Angeles Betancourt Neninger, que tenian en su seno
al menos un integrante de la tercera edad (mayores de 64 afios). Los datos se
obtuvieron mediante la revision de las historias clinicas familiares del consultorio
médico. El estudio se realizé en el periodo comprendido entre septiembre del 2001
y diciembre del 2002.

Etapa de disolucion:

a) Viudez: El universo del trabajo estuvo constituido por las 50 familias en la
etapa de disolucién que presentaron la muerte del primer conyuge en el periodo
de tiempo comprendido de septiembre del afio 2004 a julio del afio 2005,
pertenecientes al area de salud del Policlinico Docente Area Norte, ubicado en la
localidad de Ciego de Avila, las cuales se tomaron a través de los datos
estadisticos del policlinico, en comunicacion directa con los médicos de los
consultorios.

Acontecimientos Paranormativos:

Acontecimientos por desmembramiento:

a) Divorcio: El universo estuvo constituido por 105 parejas que habian
legalizado su divorcio en el afio 2000 registrado en el bufete colectivo de Alamar,
municipio Habana del Este. Los datos se obtuvieron previa coordinacién con la

direccidon de dicho centro. Se escogieron para el estudio 77 familias siguiendo los

68



criterios de inclusidén y exclusion expuestos. El estudio se realiz6 en el periodo

correspondiente de enero a junio del afio 2001.

b) Muerte: Se trabajo con el universo de las familias pertenecientes al area de
salud del policlinico Docente E. B. Neninger, que habian sufrido el fallecimiento de
uno de sus miembros en el periodo de tiempo comprendido de enero a junio del
afo 2003. Los datos se obtuvieron en el departamento estadistico del policlinico,
tomando como poblacion de estudio 70 familias, siguiendo los criterios de
inclusion y exclusion expuestos.

Acontecimientos relacionados con problemas de salud:

a) Infertilidad: Se estudié el universo de 57 familias en las cuales existi6 un
caso de infertilidad diagnosticado y tratado durante el afio 2000 en la consulta de
planificacion familiar del Policlinico E B Neninger. El estudio se realizé de junio a
diciembre del afio 2000 y los datos se obtuvieron de los registros estadisticos de
dicha consulta.

b) Intento suicida: Se trabajo con el universo de 42 familias, pertenecientes al
area de salud del policlinico E B Neninger en las cuales alguno de sus miembros
realizd un intento suicida en el periodo de junio a diciembre del 2000. Los datos
se obtuvieron en el departamento estadistico del policlinico.

c) Alcoholismo: El universo de trabajo estuvo constituido por las 60 familias del
area de salud correspondiente al trio de consultorios médicos A-48; 742y 739 del
policlinico E. B. Neninger, que tenian al menos un integrante de entre sus

miembros dispensarizado como alcohdlico por su consultorio médico de familia. El
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estudio se realiz6 en el periodo comprendido de febrero del 2001 a abril 2002. Los

datos se obtuvieron mediante la revision de las historias clinicas familiares de los

consultorios médicos.

3.2. Definicion de las variables.

Para dar salida al primer y segundo objetivo de investigacion se estudiaron las

siguientes variables:

Variable Definicion Categorias Operacionalizacion
segun puntuacion total
bruta en la prueba
IRFA.
0-20 ptos
No repercusion
Nivel de Repercusion leve 21 - 40 ptos
repercusién del Mayor o menor
acontecimiento cantidad de cambios Repercusion 41 - 60 ptos
o modificaciones que moderada
el acontecimiento
haya impuesto al Repercusion 61 - 80 ptos

sistema familiar.

elevada

Repercusion severa

81 -mas ptos

Sentido

asignado ala
repercusion del

acontecimiento

Valoracion
familiar de las
consecuencias que
tienen los cambios
impuestos por el
acontecimiento para
la familia.

Sentido favorable

Cuando el signo
predominante en los
items de la prueba es
positivo

Sentido desfavorable

Cuando el signo
predominante en los
items de la prueba es
negativo
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Operacionalizaciéon de la variable Nivel de repercusién en las cuatro areas
propuestas para el estudio de la salud familiar.

En el area socio En el area socio En el area del En el area
. AR funcionamiento de la salud
econdmica psicolégica o P
familiar individual
Nivel de i 2
z L Puntuacion . Puntuacion
repercusion Puntuacion bruta obtenida en Puntuacion bruta bruta
bruta obtenida en . obtenida en los items ;
. los items obtenida en
los items 45678 917 1,10, 11, 12, 14, ol items
2,3Y20 e 1'9 T 15,16, 18 13
No 1 - 3 ptos 1 -8 ptos 1 - 8 ptos 1 pto
repercusion P P b P
Relp:\a/;cusmn 4 — 6 ptos 9 - 16 ptos 9 - 16 ptos 2 ptos
Repercusion
moderada 7 — 9 ptos 17 - 24 ptos 17 - 24 ptos 3 ptos
Repercusion
elevada 10 — 12 ptos 25 - 32 ptos 25 - 32 ptos 4 ptos
Repercusion 13 - 15 ptos 33 - 40 ptos 33 - 40 ptos 5 ptos
severa

Para dar salida al tercer objetivo de la investigacion se estudio la variable:

Variable Definicion Categorias Operacionalizacion
Cuando el acontecimiento

Impacto tiene una repercusion leve,

potenciador de la moderada o no tiene
salud familiar: repercusion y la familia le
atribuye un sentido favorable
Impacto Valoracion de Cuando el acontecimiento
de los las consecuencias tiene una repercusion elevada

acontecimientos

significativos
dela
vida familiar

del acontecimiento
para la salud
familiar, teniendo
en cuenta el nivel
de repercusién y el
sentido asignado a
la misma.

Impacto
predisponente a la
afectacion de la
salud familiar:

0 severa y un sentido
favorable.

Cuando el acontecimiento
tiene una repercusion leve,
moderada o0 no repercusion y
un sentido desfavorable.

Impacto
potenciador de
afectacion a la salud
familiar:

Cuando el acontecimiento
tiene una repercusion elevada
0 severay un sentido
desfavorable
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3.3. Procedimientos.

Se utilizo el instrumento de Repercusion Familiar (IRFA), desarrollado por la
autora (Anexol) que sirve para explorar el nivel de repercusion que tienen los
acontecimientos significativos de la vida familiar en la salud familiar y el sentido
asignado a la misma. Este instrumento consiste en una escala Likert de cinco
pasos que presenta 20 items, donde quedan recogidas las diferentes areas a
partir de las que se estudia la salud familiar; de la siguiente manera:

Area socioeconémica. ITEMS 2,3Y 20

Area socio psicologica. ITEMS 4, 5,6, 7,8, 9,17, 19

Area de funcionamiento familiar. ITEMS 1, 10, 11, 12, 14, 15, 16,18
Area de la salud individual. ITEM 13

Con el objetivo de evitar que las respuestas no respondieran al acontecimiento
estudiado, dada la posible concomitancia con otros acontecimientos, se aplico el
instrumento de manera dirigida, y se enfatizé y retom6 en cada item el
acontecimiento que se proponia estudiar.

La aplicacion la realiz6 la investigadora durante una visita al hogar de forma
directa, en un tiempo de aproximadamente 30 - 45 minutos. Se escogio la
respuesta surgida del consenso familiar. Se entiende como tal la opinion de al
menos dos miembros de la familia, uno de los cuales debe ser el jefe de nudcleo
familiar (que serd aquella persona con mayor poder de decisién dentro de la
familia cuyos consejos, orientaciones y opiniones son tomados en cuenta por el
resto de los miembros). De esta manera se garantiza que la unidad de analisis sea

la familia desde el proceso de recogida de la informacion primaria.
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A partir de la respuesta familiar se circul6é en la escala el nimero de acuerdo al
grado en que el acontecimiento produjo cambios en la familia: Nada (1 punto), casi
nada (2 puntos), algo (3 puntos), bastante (4 puntos), muchisimo (5 puntos) y se
sefald en la forma positiva o0 negativa; si favorable (+) o desfavorable (-), segun la
familia evaluo la repercusion de estos cambios.

La calificacion de la prueba consiste en la suma natural (no algebraica) de los
valores numéricos, se establece un puntaje para cada area estudiada y otra para
la repercusion general. Y el sentido se otorgdé segun el signo predominante en
cada area estudiada y en la repercusion general. (Ver Anexo 2)

Una vez recogida la informacion se procedié al andlisis de los datos mediante
métodos de estadistica descriptiva, como las tablas de distribucion de frecuencias
y medidas de tendencia central como la media; y métodos de estadistica
inferencial como la prueba de Ji’ cuadrado para describir la repercusion
encontrada e identificar el impacto de los acontecimientos significativos en la salud
familiar. El procesamiento estadistico implicé la digitalizacion de toda la
informacion recogida y se realizé con ayuda de la calculadora y con el software
estadistico para ciencias sociales (SPSS).

4. Consideraciones finales del capitulo I1.

Internacionalmente se han propuesto diversos modelos para el estudio de la
familia, basados en la terapia familiar y centrados en estudiar variables internas de
la dindmica relacional, considerando como aspecto central de la evaluacién el
funcionamiento familiar.

En Cuba, varios autores se han destacado en los estudios de familia aportando

modelos validos y utiles para su evaluacion, partiendo de un andlisis multifactorial
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en el que tienen en cuenta no solo el funcionamiento de la familia, sino también
variables relacionadas con factores estructurales y microsociales como la red de
apoyo con que cuenta la familia, y la presencia de acontecimientos significativos
de la vida familiar, entre otros.

Partiendo de puntos tedricos coincidentes la autora del presente trabajo propone
una metodologia para la identificacion del impacto de los acontecimientos
significativos de la vida familiar en la salud familiar que permite dar profundidad y
continuidad a los modelos anteriores, a partir de lo cual realiza una investigacion
aplicada que posibilita identificar el impacto de diversos acontecimientos en la

salud del sistema familiar.
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CAPITULO Il

Analisis del nivel y sentido de la
repercusion e identificacion del impacto de los
acontecimientos significativos de la vida familiar
en la salud de la familia.
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CAPITULO lIl. ANALISIS DEL NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION E
IDENTIFICACION DEL IMPACTO DE LOS ACONTECIMIENTOS
SIGNIFICATIVOS DE LA VIDA FAMILIAR EN LA SALUD DE LA FAMILIA

En el presente capitulo se hace una descripcion del nivel de repercusion de los
acontecimientos significativos de la vida familiar estudiados y el sentido asignado
a la misma, de manera general en la salud familiar y en cada una de las areas
gue se proponen para su estudio; y se identifica el impacto de los acontecimientos

significativos de la vida familiar en la salud familiar segun la propuesta explicada
en el capitulo precedente.

1. Nivel y sentido de la repercusion de los acontecimientos significativos de la
vida familiar en la salud familiar y en las diferentes areas que la integran.

1.1. Acontecimientos normativos.

1.1.1. Etapa de formacién de la familia.

En esta etapa se estudio el matrimonio como acontecimiento normativo mas
significativo. Se encontraron los siguientes resultados:

No existieron familias donde el acontecimiento matrimonio no tuviera algun tipo
de repercusién (tabla 1) aunque éste impuso pocos cambios al sistema familiar
pues los niveles de repercusion que predominaron fueron el leve y el moderado
con un 52,9% y 42,8% respectivamente. Ninguna de las familias tuvo repercusién
severa. Se observo la asignacion de un sentido favorable por el 87,1% de las
familias. Sin embargo algunas de las familias estudiadas (9 de ellas para un
12.9%) tuvieron una repercusion desfavorable. Coincidieron en todos los casos en
que no habia aceptacion del matrimonio por los familiares.

En el analisis de la repercusion y sentido del acontecimiento matrimonio en las
diferentes areas de la salud familiar (tabla 2) se puede ver que en las que hubo
mayor repercusion debido a este acontecimiento fue en la socioecondmica y la

sociopsicoldgica, con una repercusién moderada en la mayor parte de las familias
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(80 % y 65,7% respectivamente). En el area del funcionamiento familiar se
observé una repercusion leve en el 54,3 % de las familias, mientras que el area de
la salud individual sufrié pocas modificaciones.

En relacion con el sentido asignado a esta repercusion se aprecio que en la
esfera socioeconomica predomind el sentido desfavorable relacionado con la
reduccion de espacios habitacionales que obligd la convivencia de varias
generaciones, poniendo de manifiesto la accion de los determinantes
socioecondmicos en el impacto de los acontecimientos en la salud familiar. Este
aspecto se encontré también en estudios realizados por Ares P.?°, quien considera
que esta problematica social es una de las debilidades de la familia cubana actual
lo cual ha significado un riesgo y un costo importante para la estabilidad de la
pareja joven que, necesariamente, debe de convivir con alguno de sus padres al
carecer de un espacio habitacional propio.

En el resto de las &reas el sentido predominante fue el favorable. Esto significa
que las familias estudiadas tienden a percibir que el matrimonio de alguno de sus
miembros favorecid las posibilidades de interaccion y participacion social, el
cumplimiento de los planes y proyectos familiares, la cohesion familiar y la
redistribucién de las tareas familiares lo que elimina la sobrecarga de algun
miembro. Refirieron cambios favorables relacionados con los habitos y costumbres
familiares, la organizacion y control de la vida familiar y el tiempo de descanso y
reposo de los miembros de la familia, asi como en el modo de vida familiar, lo cual
coincide con autores que plantean como estresores principales en esta etapa la
necesaria adopcion de un nuevo estilo de vida y rutinas de convivencia, la

reparticion de roles y conciliacién de sistemas de valores”. Se evidencian en el
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presente estudio cambios en estos aspectos, sin embargo son vistos
favorablemente en la mayoria de las familias, al igual que los relacionados con
aspectos sociales como las relaciones con los vecinos y otros familiares, aunque
otras no lo vivenciaron asi.

Como plantea Pérez C.C."° la tarea priorizada en esta etapa de la vida es la
renegociacion de algunos asuntos: uso que se le dara al dinero, flexibilidad que se
tendra con las familias de origen, y autonomia de cada miembro de la pareja.
Estas son realidades dificiles de asimilar pues, generalmente, se contraponen al
estilo de vida y costumbres de cada uno de los miembros de la pareja en sus
familias de procedencia. Otros autores como Wagner A.”” y Wachelke J.”®,
consideran que la complejidad de este momento es debida a las caracteristicas
de la personalidad de los esposos y las experiencias que ellos traen de sus
familias de origen, asignando mayor importancia a determinantes personolégicos.

Con relacion a la repercusion del matrimonio en el funcionamiento familiar, los
principales cambios estuvieron relacionados con la redistribucion de roles
aumentaron las responsabilidades y funciones en los miembros de la nueva
pareja, la cohesion familiar, la creacion de lazos més fuertes entre los miembros, y
se propicio la participacion de todos en la solucion a los problemas, al tomar
decisiones de manera conjunta en la familia y dar mayor participacion a la nueva
pareja en la toma de decisiones familiares. Se coincide con estudios realizados
por Pérez C. C. y Valle A.A. ”°, con parejas que generalmente vivian con la familia
de origen se destacé que por lo general se les respetaba en la toma de
decisiones y economia, sin interferencia del resto de los convivientes. Sin

embargo, al estudiar los principales cambios referidos por las 11 familias (15,8%)
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con repercusion desfavorable en esta area de funcionamiento familiar, vemos que
éstos vienen dados por obstaculos en la comunicacion que impiden conversar de
manera clara y directa los problemas familiares, la dificultad en las relaciones
afectivas con el resto de la familia, la ausencia de toma de decisiones de manera
conjunta en la familia y falta de participacion de todos los miembros en la soluciéon
de los problemas.

La salud individual sufri6 pocas modificaciones en el afrontamiento al
matrimonio, no se manifestd repercusion alguna en la salud individual de los
miembros en el 50% de las familias. Un 25,7 % de ellas refirié algunos cambios,
para un nivel moderado. Hubo un predominio del sentido favorable (97,1%) lo que
significa que las familias evaluaron los pocos cambios ocurridos como favorables
a la salud individual de los miembros, asi como también consideraron favorable el
hecho de que no hubiese aparecido ningin cambio en el estado de salud de los
integrantes. En muchas familias el nuevo matrimonio produjo armonia, afecto y
hubo familias en que la nueva pareja actu6 como una fuente importante de apoyo
para los miembros que tenian problemas de salud, lo cual favorecio el equilibrio
familiar e intervino de manera favorable, en la salud del sistema familiar.

1.1.2. Etapa de extension de la familia.

En esta etapa se estudiaron dos acontecimientos, el nacimiento del primer hijo
y la adolescencia.

Se observé que en todas las familias ambos acontecimientos presentaron alguin
grado de repercusion, debido a que siempre hubo cambios (tabla 3).

Los reajustes que necesitaron realizar las familias ante el nacimiento del primer

hijo fueron pocos, por lo que se observé un nivel de repercusion leve en la salud
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familiar en el 72,5% de las familias estudiadas, se les asignd a los mismos un
sentido favorable en el 100% de los casos.

Las familias que presentaban el acontecimiento adolescencia refirieron haber
tenido necesidad de realizar una mayor cantidad de reajustes ante la presencia del
mismo, predomino el nivel de repercusion moderado y elevado en un 54,3% y en
un 37% de las familias, respectivamente, y estos cambios fueron valorados como
favorables por el 93% de las mismas. A partir de estos resultados se puede decir
que la adolescencia impone mas cambios y reajustes al sistema familiar que el
nacimiento del primer hijo, aunque ambos acontecimientos son percibidos como
favorables por los miembros de la familia.

El sentido favorable asignado a los reajustes impuestos por el nacimiento del
primer hijo, se debe a que con este acontecimiento se satisface la necesidad de
trascendencia, ambos coényuges se sienten realizados al nacer un primer hijo, se
logra el cumplimiento de metas familiares y se generan nuevas metas,
relacionadas con la gran tarea en comun de educar al bebé y continuar
construyendo la sélida base de la relaciébn y de la familia que comienza a
extenderse, todo lo cual contribuye a la estabilidad familiar y a darle a este
acontecimiento una connotacion favorable.

La adolescencia es una época convulsa, lo cual se pone de manifiesto en su
mayor nivel de repercusion en el sistema familiar. Los ajustes necesarios en la
adolescencia reclaman una nueva Optica familiar para entenderlos como
consecuencia de la maduracion bioldgica, psicoldgica y social que se atraviesa en

esta etapa de la vida, entender y valorar estas transformaciones es una demanda
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y un requerimiento dirigido directamente a los padres y a la familia que convive
con ellos®.

En la presente investigacion se considera que la asignacion de un sentido
favorable a los cambios impuestos por la adolescencia en las familias estudiadas
se debe al hecho de ser este uno de los pocos acontecimientos significativos de la
vida familiar que es objeto de promocion y educacion para la salud en los medios
de comunicacion masiva, aportando a la familia conocimientos previos para el
afrontamiento a esta etapa, ademas de los adquiridos por experiencias familiares
anteriores lo que hace que de alguna manera la familia esté mas preparada,
propiciando un saldo positivo en el desarrollo familiar. Hay autores como Pérez C.
C.%', que plantean que en algunas familias que enfrentan la adolescencia de sus
hijos los padres desconocen las caracteristicas generales del importante momento
de la vida de sus muchachos, lo que hace que se muestren como padres irritados
con el adolescente. Esto confirma la utilidad de los conocimientos y la informacion
para un adecuado manejo de los problemas de salud, resaltando la importancia de
la educacion y preparacion de las familias ante los acontecimientos significativos
de la vida como estrategia de promocion de salud.

La repercusion de los acontecimientos estudiados en la etapa de extension en
la esfera socioeconémica (tabla 4) es, en el caso del nacimiento del primer hijo,
de leve a moderada en el 50% y 25% de las familias, respectivamente, quienes
refirieren pocos o algunos cambios en esta area, mientras que en la adolescencia
predominé el nivel moderado en el 47,4% de las familias, se encontré repercusion

elevada en el 19,3%, y severa en el 1,8% de las familias.
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En ambos acontecimientos se encuentra un porciento aproximadamente igual
de familias (15%) que no presentan repercusion desde el punto de vista socio
econémico al referir no haber tenido necesidad de hacer reajustes o
modificaciones econdmicas, lo cual llama la atencion dadas las caracteristicas de
ambos acontecimientos y a lo expresado por Pérez C y Rodriguez Q.%?, quienes
refieren que en esta etapa del ciclo vital de la familia, ambas figuras parentales
reconocen como primer conflicto ante el nacimiento del primer hijo la complicacion
econdmica que resulta de la presencia de una tercera persona en la familia.

La adolescencia impone mas reajustes economicos que el nacimiento del
primer hijo. Ante el advenimiento de un primer hijo la familia, por lo general, realiza
los gastos y reajustes socioeconémicos antes de que ocurra el nacimiento, en la
preparacion de las condiciones para esperar el nuevo miembro y una vez
garantizado esto, el acontecimiento como tal del nacimiento no impone nuevos
cambios. En la adolescencia hay un incremento de las necesidades y exigencias
de los adolescentes, quienes en este periodo comienzan a demandar la
satisfaccion de las mismas, relacionadas con el vestuario a la moda, mayor
independencia y participacion en actividades sociales, lo cual provoca un aumento
de sus gastos y de los gastos familiares de manera mantenida y creciente.

El sentido asignado a los cambios socioeconémicos ante el nacimiento del
primer hijo fue, en la mayoria de las familias, favorable (85%). Sin embargo, en la
adolescencia gran cantidad de familias los valoran como desfavorables (57,8%),
aunque un 42,1% los valora como favorables, lo cual coincide con el analisis antes

realizado.
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Los cambios en el area sociopsicoldgica (tabla 5) producidos por el nacimiento
del primer hijo, no son muchos, predominando la repercusion leve y moderada en
el 40% y 35% de las familias respectivamente. Se observé también un predominio
de la valoracion de estos cambios como favorables (95%), aunque algunas
familias los valoraron como desfavorables en lo relacionado con la disminucion de
la participacion social de los padres debido al nacimiento del nifio, asi como la
necesidad de desvinculacion laboral transitoria por parte de la madre lo que afecta
su integraciéon social. Encontramos coincidencia al comparar estos resultados con
estudios revisados’® donde se encontré que algunas familias hacen referencia a
crisis matrimoniales, debido al nacimiento del primer hijo por conflictos
relacionados con el hecho de haber abandonado la madre su actividad social
luego del nacimiento, lo cual tiene relacion directa con la participacién e
integracion social que se estudia en esta esfera.

En la adolescencia predominaron los niveles de repercusién moderada (47,4%)
y elevada (38,6%), lo cual pone de manifiesto mayor cantidad de cambios y
reajustes que en el nacimiento del primer hijo. En la adolescencia los principales
aspectos que se modificaron en la esfera sociopsicologica estaban relacionados
con el aumento del tiempo dedicado al descanso y reposo de los miembros de la
familia, la integracion a la vida escolar y laboral, los planes y proyectos futuros y la
participacion en actividades sociales y recreativas; también se observaron
cambios en los habitos y costumbres familiares y una mejoria de las relaciones
con los vecinos y otros familiares, por lo que las variables que mas se modificaron

fueron la participacion y convivencia social, y el modo de vida familiar. Estos
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cambios fueron valorados como favorables por la mayoria de los nucleos
familiares.

En las familias que presentaban el nacimiento del primer hijo, el
funcionamiento familiar tuvo pocas modificaciones (tabla 6), predomind el nivel de
repercusion leve en el 77,5% de las mismas. En la adolescencia los reajustes en
el funcionamiento familiar y por tanto su repercusion fue mayor, al predominar los
niveles moderado y elevado en un 45,6% y 42,1% respectivamente.

El sentido asignado por la familia a los cambios en el funcionamiento familiar
fue favorable en ambos acontecimientos, mas para el nacimiento del primer hijo,
donde el 100% de las familias los vieron como positivos al mejorar la armonia y la
cohesion familiar, lo que posibilité que el incremento de las tareas, debido al nuevo
nacimiento, no provocara sobrecarga en los miembros. La necesidad de cambios
y reajustes de roles y tareas ante el nacimiento del primer hijo es referida por
numerosos autores como Pérez F. C.% | Pérez E.**y Louro B. 1.%®

En la adolescencia hubo un predominio de la valoracion favorable (89,4%). Se
refirieron como principales cambios en el funcionamiento familiar una mayor
participacion de todos los miembros en la solucién de los problemas familiares, lo
cual facilit6 la toma de decisiones de manera conjunta. Estos cambios se
corresponden con un reajuste de la jerarquia familiar, el permitir una mayor
participacion del adolescente en las decisiones familiares, evidentemente tiende a
ser favorable a la familia. También se encuentra, dentro de los cambios referidos
por estas familias, la mejoria de las relaciones afectivas entre los padres. Un
10,6% de las familias consider6 los cambios ocurridos en esta area como

desfavorables, por la no correspondencia de los intereses individuales con los
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familiares; evidentemente en estas familias los conflictos dados por la ruptura
generacional, propia de esta etapa, son los principales causantes de la valoracion
negativa en el area del funcionamiento familiar, al afectarse la armonia familiar.

La salud individual de los miembros de las familias que afrontaban el
nacimiento del primer hijo (tabla 7) no sufri6 cambios. Todas las familias (100%)
coincidieron en no haber tenido repercusion alguna en esta area, lo cual
consideraron como favorable en el mismo porciento. Este resultado no coincide
con lo planteado por los autores Pérez C.C.; Rodriguez Q.; Aguiar P.%?, quienes
hallaron resultados diferentes en sus estudios, y refieren que el desempefiarse
como padres produce vivencias agradables, pero no puede ignorarse un
porcentaje de madres y padres que reconocen abiertamente su malestar en ese
rol, lo cual provoca la presencia de sintomas nerviosos, fundamentalmente de tipo
ansioso, que se reportan por los padres desde que afrontan este nuevo
acontecimiento.

En el acontecimiento adolescencia las familias refirieron bastantes cambios en
la salud individual de los miembros, predomina la repercusion elevada y moderada
en un 43,9% y 36,8% respectivamente, con un predominio de la valoracién
favorable (87,7%). Las familias perciben una mejoria de la salud al no tener que
acudir tanto al médico, como sucedia antes de esta etapa, lo cual manifiesta la
influencia de determinantes biol6gicos dados por la maduracion biologica y
fisiolégica de los adolescentes, que conlleva la definicibn y maduracién de su
sistema inmunoldgico y a una menor incidencia de enfermedades.

De manera general se pudo observar que en la etapa de extension, de los dos

acontecimientos estudiados el que presentd mayor nivel de repercusion en la
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salud familiar fue la adolescencia, comportandose de igual manera en todas las
areas estudiadas. Ambos acontecimientos fueron valorados como favorables a la
salud familiar en todas las areas, excepto en la socioeconémica donde fueron
valorados los cambios provocados por la adolescencia en esta area como
desfavorables en mas del 50% de las familias estudiadas.

1.1.3. Etapa de contraccion de la familia.

En esta etapa se estudiaron los acontecimientos jubilacion y vejez. En el 100%
de las familias los acontecimientos trajeron consigo cambios, en ambos casos.

La Jubilaciéon provocd una repercusion moderada en la salud familiar en el
65,7% de las familias estudiadas (tabla 8). So6lo siete familias (10%) que
atravesaban el evento jubilacién refirieron un gran nimero de cambios para un
nivel repercusion severa. Los principales cambios que se observaron debido al
acontecimiento jubilacion estuvieron relacionados con la integracion social, la
organizacion y control de la vida familiar, el cuidado y atencion a los miembros de
la familia y la correspondencia entre los intereses individuales y familiares.

Debido al acontecimiento vejez la repercusion fue entre leve y moderada
(37,9% y 34,5% respectivamente), las familias no perciben cambios bruscos, estos
se van presentando de manera gradual. Es importante sefialar que las dos familias
(3,4%) que presentaron una repercusidn severa eran familias ampliadas,
disfuncionales, donde prevalecian los intereses individuales por encima de los
colectivos y no habia unién familiar a la hora de enfrentar este acontecimiento.
Este resultado investigativo evidencia, una vez mas, la accion combinada de los
determinantes de la salud y la importancia de los recursos familiares al estudiar la

influencia los acontecimientos significativos de la vida familiar en la salud familiar.
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En ambos acontecimientos, la valoracion asignada de manera general a los
cambios fue desfavorable, en la jubilacion por el 78,6% y en la vejez por el 81% de
las familias estudiadas.

El acontecimiento jubilacion provocé modificaciones importantes al sistema
familiar en la esfera socioecondmica (tabla 9), presentando un nivel repercusion
elevado y moderado en el 50% y el 22,8% de las familias respectivamente y
severo para el 17% de las familias. Estos cambios fueron valorados como
desfavorables por el 67.1 % de las familias debido a que con la jubilacion el
ingreso familiar disminuyé considerablemente lo que dificulto la satisfaccion de las
necesidades familiares y desestabilizo el sistema familiar. Estos resultados
coinciden con lo planteado por Zabala M.%, quien refiere que la jubilacién supone
para muchas personas un fuerte desequilibrio. Y con Torres R.%, quien refiere que
hoy en dia jubilarse implica perder bienestar, perder poder adquisitivo, perder
funcion social y perder actividad.

Por su parte el acontecimiento vejez también proporcioné un importante nivel
de modificaciones en el aspecto socioeconémico, al ser la repercusion en esta
area de elevada y moderada en el 48.3% y en el 15.5% de las familias
respectivamente aunque un 27,6% de las familias refiri6 pocos cambios en este
sentido para un nivel de repercusion leve. El 77,6% de las familias que afrontaban
la vejez asignoé una valoracion desfavorable a la misma en esta area.

En la vejez, aunque también hubo cambios socioeconémicos, estos fueron
menos que los producidos por la jubilacién, relacionados con el gasto en
medicamentos y alimentacion los cuales se dificultaban por las escasas

pensiones, ya asignadas desde la jubilacién. Estos resultados coinciden con los
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encontrados por Garcia C. M., quien refiere que las principales dificultades en el
cumplimiento de las funciones béasicas de las familias en etapa de contraccion
estuvieron relacionadas con incumplimiento de las funciones econdmicas dado por
la adquisicion de medicamentos y la desvinculacion laboral. Estos resultados
coinciden también con estudios realizados por Shevaun D.?8 y Boerner K.%°, donde
se destaca el importante rol que juegan la edad y el estatus socioeconémico en la
reactividad al estrés y en la respuesta cognitiva ante las tareas de cambio. Estos
resultados refuerzan la importancia de los determinantes socioeconémicos en la
salud familiar, asi como su actuar combinado con determinantes individuales y
biol6gicos representados en este caso por la edad. Por lo que se considera
necesario trabajar con una 6ptica preventiva en el apoyo econémico a las familias
que se encuentran en esta etapa del ciclo vital para minimizar la afectacion a la
salud familiar.

En el andlisis del nivel de repercusion de los acontecimientos de la etapa de
contraccion en la esfera sociopsicologica (tabla 10) se apreci6 que el
acontecimiento jubilacién provocé algunos cambios en la misma, al predominar
una repercusion moderada en el 54,3% de las familias, mientras que para el
18,6% de las familias estudiadas los cambios fueron pocos, para un nivel de
repercusion leve. Un grupo de familias, que represento el 27,1%, presenté una
repercusion entre elevada y severa. Los cambios en esta esfera fueron percibidos
como favorables por el 72,8% de las familias.

Las principales modificaciones en esta area, debidas a la jubilacion, estuvieron
relacionadas con reajustes en su integracion, convivencia y participacion social,

por un lado se pierde integracion social al perder el vinculo laboral, pero por otro

88



se aumenta la participacion en actividades sociales dado que el jubilado tiene mas
tiempo disponible, no sélo para participar él , sino para ayudar en las tareas de la
casa Yy posibilitar mas tiempo libre al resto de los miembros para participar en
estas actividades, también refirieron cambios en el modo de vida y los proyectos
familiares. En estudios revisados se observo que los jubilados reconocen tener
proyectos de vida para este momento, aunque se les dificulta cumplirlos al tener
una pobre preparacion econdémica para enfrentarse al proceso de jubilacion y
poder desarrollar tales proyectos®, lo que demuestra la interrelacién existente
entre las diferentes areas que se estudian de la salud familiar.

El acontecimiento vejez impuso menor necesidad de reajustes a la familia en el
aspecto sociopsicologico, comparado con el acontecimiento jubilacion, predomina
la repercusion moderada en el 50% de las familias, leve en el 13,8% e incluso
encontramos que el 5,2% de las familias refiri6 no haber tenido necesidad de
cambios o0 reajustes en esta esfera. Se observé poca variacion en cuanto a la
relacion con los vecinos, los habitos y costumbres familiares, el tiempo dedicado al
reposo y a las tareas del hogar y la organizacion de la vida familiar. Sin embargo,
para un 31% de las familias la presencia de un adulto mayor si provocé
modificaciones importantes en esta area al presentar un nivel de repercusion
elevado, lo cual tuvo relacion con las variables participacién e integracion social
dada la disminucion de las actividades sociales a esta edad.

Para una gran cantidad de familias que afrontaban la vejez los cambios en el
area sociopsicoldgica fueron valorados como favorables (65,5%); sin embargo, un
porciento de éstas (34,5%) percibieron estos reajustes como desfavorables al

disminuir su participacion en actividades sociales y recreativas por tener
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problemas econdmicos, lo cual viene a reafirmar la significacion desfavorable del
area economica y el efecto sistémico de estas areas dentro de la salud familiar.
Algunos autores como K. Glaser, M. Evandrou y C. Tomassini®}, consideran que
la disminucion de actividades sociales en esta edad constituye una pérdida en el
adulto mayor, al tener que renunciar a muchas actividades. Autores como Bonho
C. y M, Merlotti®® plantean con relacién a esto que las actividades fuera de la
vivienda, como paseos, visitas, bailes, no ocurren con tanta frecuencia en estas
edades, prevaleciendo las actividades dentro del espacio privado en detrimento
del espacio publico y colectivo. En la medida que la edad avanza se va
modificando el tipo de ocio, volviéndose gradualmente mas pasivo, con menos
exigencias fisicas y con menos gastos financieros®®. Se considera importante
sefialar, como plantea N. Krause®, que las relaciones y actividades sociales en
esta etapa dependen de la fortaleza y de las habilidades sociales con que
cuentan los adultos mayores, a lo que agregamos que también dependen de las
condiciones econémicas y sociales de la comunidad en que se encuentren.

Otros autores plantean que la participacion social a esta edad esta relacionada
con el validismo en aquellas personas que tienen afectada la capacidad de realizar
de forma independiente un conjunto de actividades importantes, aunque esto no
es aplicable a todos los casos ya que algunos longevos con estas limitaciones
mantienen contactos con amistades y vecinos y buscan alternativas de
participacion en diferentes organizaciones, como puede ser la realizacion de
reuniones y actividades en su hogar®®,2° % .

Todos estos cambios debidos al proceso de envejecimiento no dejan de tener

una connotacién para la familia vista como sistema, se demuestra la influencia de
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los recursos personoldgicos, conjuntamente con la edad, y las limitaciones fisicas
que esta impone, a un nivel de determinacién individual de la salud, y la influencia
conjunta de determinantes socioecondémicos que dificultan, en muchas ocasiones,
esta participacion social.

En el funcionamiento familiar de las familias que afrontaban el acontecimiento
jubilacion (Tabla 11), no hubo muchos cambios, aunque todas refieren haber
tenido algunos, predomin6é un nivel de repercusion leve (57,8%), seguido del
moderado (30%). Se les asigné a los mismos una valoracién favorable por la
mayoria de las familias (82,8%), relacionada con la redistribucion de roles y el
aumento de la cohesion, comunicacion y armonia familiar.

La repercusion en el funcionamiento familiar provocadas por el acontecimiento
vejez fue entre severa y elevada en el 51,7% de las familias estudiadas, aunque
también se observé un 44,8% de familias que refirieron percibir s6lo pocos o
algunos cambios para un nivel de repercusion leve (24,1%) y moderado (20,7%) y
dos de las familias estudiadas, para un 3,5 %, refirieron no haber tenido ninguna
necesidad de realizar cambios y reajustes en su funcionamiento por el hecho de
presentar un adulto mayor entre sus miembros.

El sentido asignado a los cambios impuestos por el acontecimiento vejez en el
funcionamiento familiar fue desfavorable en la mayoria de las familias estudiadas
(70,7%), relacionado con la afectacién de la comunicacién y la armonia familiar.
Estos resultados coinciden con los encontrados por Gémez J. M.%®, quien refiere
haber observado de manera significativa la presencia de un funcionamiento

familiar inadecuado en el grupo de adultos mayores estudiados.
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Podemos apreciar una diferencia en cuanto a la repercusion de estos dos
acontecimientos significativos de la vida familiar en la etapa de contraccion en lo
relacionado con las variables de funcionamiento familiar como comunicacion,
afectividad, cohesion, armonia y roles. Se producen en ambos cambios, pero son
valorados como favorables cuando se afronta la jubilacion, y como desfavorables
cuando la familia tiene que afrontar la convivencia con uno de sus miembros en la
etapa de adulto mayor.

Si se retoma lo planteado por Louro B.°" quien refiere que el funcionamiento
familiar es la categoria que sintetiza los procesos psicoldgicos que ocurren en toda
familia y lo expresado por Lajus C.?°, quien refiere que el funcionamiento familiar
puede posibilitar 0 no el bienestar y el ajuste emocional y social de la familia; se
confirma asi la importante afectacion que la vejez impone al sistema familiar, dado
que afecta uno de sus elementos nucleares que es la dinamica interna del mismo.

La salud individual de los miembros de las familias que afrontan el
acontecimiento jubilacion (tabla 12) tuvo un nivel de repercusion de moderada
(45,7%) a elevada (20%), sin embargo, el 18,6% de las familias refiri6 haber
tenido pocos cambios en la salud individual de los miembros para una repercusion
leve. La mayoria de las familias (61,4%) valoraron la presencia de cambios en la
salud individual de los miembros debido al acontecimiento jubilacién con un
sentido desfavorable, lo cual puede estar relacionado con que muchas veces este
acontecimiento es anticipado en relacibn a la edad establecida debido a
problemas de salud, asi se encontr6 en un elevado nimero de los casos de
jubilacién estudiados. Entre las principales causas que motivaron la jubilacion por

invalidez se relacionan: enfermedades cardiovasculares y alteraciones del sistema
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osteomioarticular, presentadas con mayor frecuencia en el sexo masculino, asi
como los trastornos mentales en las mujeres. Sin embargo, aquellos casos en que
la jubilacion fue esperada y tramitada normalmente por la edad, el sentido
asignado a los cambios en esta esfera fue predominantemente favorable. Se
considera entonces que la afectacion a la salud individual no estuvo dada por el
acontecimiento en si, sino que fueron precisamente los problemas de salud los
que precipitaron la ocurrencia de la jubilacion, aunque no se deja de tener en
cuenta que la afectacion a la salud se mantuvo o evolucioné desfavorablemente,
por lo cual las familias estudiadas lo valoran como cambios producidos debido a la
ocurrencia del acontecimiento.

En las familias que afrontaban el acontecimiento vejez el nivel de repercusion
de este en la salud individual de sus miembros también fue entre moderado
(39,6%) y elevado (31%), lo que se traduce en que percibieron algunos y muchos
cambios en la misma lo cual se debe a la incidencia de la edad como determinante
biol6gico en la salud. Dentro del estudio un porcentaje alto reporté problemas de
salud como hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y trastornos psiquiatricos. Autores como Grau A.%, plantean que los
problemas de salud a estas edades se asocian a un mayor riesgo de padecer
diversos cuadros psicopatoldgicos, especialmente desoérdenes afectivos. Sin
embargo, un 22,5% refirid haber percibido pocos cambios en la salud individual de
los miembros, para una repercusion leve.

Se observd el predominio de una valoracién favorable hacia estos cambios
debido al acontecimiento vejez en el 56,9% de las familias estudiadas, aunque

también un elevado nimero de familias (43,1%) valoré la repercusién en la salud
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individual como desfavorable no siendo muy marcada la diferencia entre ambos
grupos.

1.1.4. Etapa de disolucion de la familia.

Como acontecimiento de esta etapa se estudio la viudez, se observo que en
todas las familias estudiadas, la misma tuvo algun nivel de repercusion sobre la
salud familiar (tabla 13), aunque los reajustes impuestos no fueron muchos. Para
la mayoria de las familias (84%) se percibieron so6lo algunos cambios, para un
nivel de repercusion moderado, los cuales fueron valorados por el 74% de las
familias estudiadas como favorables, aunque un 26% de las mismas lo percibio
como desfavorables. En estudios realizados por Pérez C.C.%° al respecto, se
evidencidé un afrontamiento adecuado a la viudez en una gran parte de los casos
estudiados, lo cual se corresponde con los resultados de esta investigacion.

La repercusion del acontecimiento viudez en la esfera socioecondmica (tabla
14) fue poca, predominando las familias con una repercusion leve (76%) y
moderada (34%). En el 100% de las familias los cambios socioeconomicos
fueron valorados como favorables. Estos resultados pueden estar influenciados
por las caracteristicas del sistema de seguridad social cubano que brinda
proteccion al viudo/a al fallecer el conyuge, y al apoyo que el resto de la familia
brindé al sobreviviente, en muchas ocasiones la propia familia constituy6é una de
las principales fuentes de apoyo social ante este acontecimiento.

En la esfera sociopsicolégica se realizaron algunos cambios o reajustes debido
al acontecimiento viudez, para una repercusion moderada en el 72% y leve en el
28% de las familias estudiadas. En las familias del presente estudio la

participacion e integracion social de los miembros no tuvo muchas modificaciones,
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asi como tampoco el modo de vida familiar. Los reajustes en esta area fueron
valorados como favorables por el 100% de las familias. Estos resultados se
corresponden con lo encontrado por la autora Pérez C.C.*° en sus
investigaciones quien refiere que la conducta social asumida después de la
pérdida de la pareja no varia mucho, pues siguen siendo las labores domésticas
a las que mas se dedican, aunque también recurren al circulo de abuelos para
aliviar su sentimiento de tristeza, mientras algunos hombres reinician su vida
laboral, en ocasiones, como refugio a su estado emocional.

El funcionamiento familiar también varido poco debido al acontecimiento viudez.
Presenté un nivel de repercusién entre moderado y leve con un 52% y 42%
respectivamente. Los cambios realizados es esta area estuvieron relacionados
fundamentalmente con la redistribucion de los roles y tareas familiares al delegar
las tareas del hogar que realizaba el fallecido en otro familiar, aunque en estudios
realizados por Pérez C. se encontr6 que, en la mayoria de los casos, los
miembros mantenian sus tareas dentro del hogar'®'. También se modificaron las
variables afectividad, comunicacién y cohesion, las cuales mejoraron, por lo que
para la mayoria de las familias (94%), estos cambios fueron valorados como
favorables al fortalecer la unidad de la familia, la comunicacion y las
manifestaciones de afecto ante la pérdida.

En el &rea de la salud individual fue donde mayor cantidad de cambios se pudo
apreciar debido al acontecimiento viudez, el 94% de las familias present6é un nivel
de repercusién entre elevado (82%) y severo (12%). Los cambios en esta area
fueron valorados como desfavorables por el 52% de las familias, aunque un 48%

los valor6 como favorables. Hay que tener en cuenta que la persona que enviuda,
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como acontecimiento normativo dentro del ciclo vital, por lo general es mayor de
60 afos, etapa de vida donde hay gran prevalencia de enfermedades cronicas que
pueden desestabilizarse por causas emocionales comprometiendo el estado de
salud. Estudios realizados sobre el tema han coincidido al encontrar afectaciones
importantes a la salud después de la ocurrencia de este acontecimiento como la
descompensacion de la hipertension arterial, que se asocia a menudo al miedo a
la soledad y a la inseguridad que origina la pérdida; asi como trastornos en la
esfera psiquica dados por ansiedad, depresion, apatia y abulia, entre otros®.

1.2. Acontecimientos accidentales o paranormativos. Su repercusion en la salud
familiar

Los acontecimientos significativos de la vida familiar de tipo paranormativo o
accidentales estudiados fueron, de los relacionados con acontecimientos de
desmembramiento, el divorcio y la muerte y de los relacionados con la salud, la
infertilidad, el alcoholismo y el intento suicida.

1.2.1. Acontecimientos por desmembramiento

En el analisis de la repercusion de estos acontecimientos accidentales en la
salud familiar (tabla 15) se puede apreciar que de los acontecimientos por
desmembramiento, el divorcio provoco gran cantidad de cambios y reajustes en el
sistema familiar para un nivel de repercusion entre moderado (46,8%) y elevado
(41,6%), vivenciandose estos cambios como desfavorables por el 71,4% de las
familias. Dadas las caracteristicas propias de la situacion econémica y social de
Cuba, donde en los momentos actuales la vivienda es uno de los problemas mas
acuciantes, la situaciéon del divorcio se torna mas compleja debido a que en

muchas familias una vez roto el lazo matrimonial los exconyuges tienen que
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permanecer conviviendo y compartiendo el mismo techo. Por lo que la repercusion
de este acontecimiento (aunque en este caso no seria un franco
desmembramiento) variaria en dependencia de la permanencia o no de ambos
exconyuges en el mismo hogar. Teniendo en cuenta la innegable influencia de
este determinante socioecondémico se estudidé el mismo como dato de interés. Se
observé que al convivir la expareja en el mismo hogar el nivel de repercusion en la
salud familiar fue mayor (elevado) que en los casos donde la pareja se separo del
nacleo de convivencia, en los cuales el nivel de repercusion fue moderado,
aunque en ambos casos los reajuste fueron vivenciados con un sentido
desfavorable. Segun Almagro F., " La repercusion desfavorable, tras la ruptura del
vinculo, cuando la pareja sigue viviendo bajo el mismo techo es elevada pues hay
presencia fisica y psicolégica del que se etiquetea como ausente "%,

El nivel de repercusion también varid en dependencia de la presencia o no de
hijos en esos matrimonios. Se aprecié una mayor repercusion, entre elevada y
moderada, cuando habia hijos, que cuando la familia se encontraba adn sin hijos,
donde el nivel de repercusion que predominé fue el moderado. El sentido atribuido
a estos cambios también se comport6 de manera diferente dado que cuando el
matrimonio tenia hijos los cambios fueron valorados con un sentido desfavorable,
sin embargo de las familias que no los tenian sélo un pequefio porciento lo valoré
como desfavorable.

Estos resultados reafirman la actuacion de manera combinada de los
determinantes de la salud y la gran cantidad de factores psicoldgicos y sociales
gue inciden en las consecuencias de los acontecimientos significativos de la vida

para la salud familiar.
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La repercusion del acontecimiento muerte fue diversa. Un 41,5% de las
familias presento necesidad de reajustes importantes para un nivel de repercusion
entre severo y elevado, predominando este ultimo. Sin embargo el 58,5% refirid
necesidad sélo de algunos o pocos cambios para un nivel de repercusion entre
moderado y leve. El sentido asignado a los cambios y reajustes realizados fue
favorable para el 55,7% de las familias, mientras que un 44,3 % los considero
desfavorables.

Se considera que la variabilidad observada en este acontecimiento, esta
relacionada con la seleccion de la poblacion objeto de estudio, el cual
comprendié la muerte tanto como acontecimiento normativo, como paranormativo
(todos los fallecidos en el area de salud en el primer semestre del 2003).

El momento de ocurrencia del fallecimiento del miembro de la familia, en
relacion a la etapa ciclo vital, tuvo gran influencia en el nivel de repercusién del
acontecimiento en la salud familiar. Se considera la muerte como paranormativa
cuando se da de manera prematura en relacién al ciclo vital. En este estudio la
muerte como acontecimiento paranormativo se manifesté con menor frecuencia,
(31,4% de las familias), en estos casos se pudo apreciar un elevado nivel de
repercusion en la salud familiar y una valoracion con sentido desfavorable,
independientemente de la edad del fallecido.

En la edad de 0-14 afos, a pesar de ser una sola familia que represento el
1,4% de las familias estudiadas, la repercusion fue severa en todas las areas
estudiadas y se le valoré con sentido desfavorable. En las muertes ocurridas a
personas entre los 15 - 30 afios y entre 31-59 afios la repercusion fue entre

elevada y severa, predominando también el sentido desfavorable. El rol de estos
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fallecidos dentro del hogar era considerado de gran importancia facilitando un
adecuado nivel socioecondmico y buen funcionamiento familiar, por lo que su
ausencia provoco un desajuste y desequilibrio importante a la familia.

La muerte como acontecimiento normativo predomindé en el 68,6% de las
familias estudiadas, en estos casos los fallecidos se encontraban en la tercera
edad (mayores de 64 afios). En estas familias, los reajustes necesarios ante el
fallecimiento fueron menos, se aprecid6 un predominio de los niveles de
repercusion moderado y leve. En estos casos el sentido atribuido por las familias a
los cambios fue mayormente favorable.

La autora considera que estos resultados son justificables dado que en esta
etapa la muerte se considera como algo natural, lo cual facilita la adaptacién
familiar al coincidir con el final de la vida y la Gltima etapa del ciclo evolutivo de la
familia, mediando en este resultado el caracter normativo de la misma. Lo cual se
corresponde con los resultados encontrados en el acontecimiento viudez.

Otros autores concuerdan con estos resultados al plantear que superar la
muerte de un ser querido es una de las experiencias mas duras y estresantes que
debemos afrontar durante el transcurso de nuestra vida y que su repercusion es
todavia mayor si la muerte acontece de modo prematuro o imprevisto. La pérdida
de un hijo pequefio es mucho mas dificil de asumir que la defuncién de un pariente
anciano tras una enfermedad prolongada'®®,

Realizando el analisis por las diferentes areas propuestas se aprecié que los
acontecimientos por desmembramiento, la muerte y el divorcio, impusieron
algunos y pocos cambios en el area socioecondémica (tabla 16), presentando

ambos una repercusion socioeconomica de leve a moderada; la muerte 31,4 %
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leve y 30% moderado; y el divorcio un 33,8% leve y un 31,3% moderado. En
relacion con el sentido asignado a estos cambios, aunque se mantiene un
predominio del sentido desfavorable en ambos acontecimientos, hay un alto
namero de familias que los ven como favorables para el sistema.

En el acontecimiento divorcio, las principales modificaciones econdmicas
estuvieron relacionadas con la disminucion de la entrada familiar al dividirse el
ingreso familiar o al dejar los padres de aportar el mismo ingreso y limitarse a la
pension correspondiente, en caso de tener hijos, y a la pérdida de equipos
electrodomeésticos, autos o vivienda debido a la division de bienes gananciales
en la separacibn conyugal. La repercusion de la muerte en la esfera
socioeconémica estuvo dada porque la mayoria de los fallecidos aportaban de una
forma u otra a la economia familiar, perdiéndose este ingreso a su fallecimiento,
sin embargo, en algunos casos, todos de muerte normativa, esta repercusion fue
favorable y el sentido de esta valoracion se debié a la mejoria del espacio
habitacional, y a que el fallecido representaba una demanda econdmica
importante y su fallecimiento propicié un aumento del percépita familiar.

El nivel de repercusion en la esfera sociopsicolégica (tabla 17) debido a los
acontecimientos por desmembramiento fue, en la muerte, de moderado a elevado
(37,1% y 31,5% respectivamente), lo cual significa que hubo necesidad de elevado
namero de reajustes ante la pérdida del familiar. Un alto porciento (52,9%),
consider6 la muerte como desfavorable, en este aspecto, dado que la misma trajo
a la familia un periodo de duelo que afectd su participacion social de manera

momentanea. Sin embargo otro porciento (47,1%), valoré los cambios como

100



favorables dado que esta situacion favorecio la interaccion social mejorando las
relaciones con vecinos y otros familiares que brindaron su apoyo.

El acontecimiento divorcio provocO algunos cambios desde el punto de vista
sociopsicolégico por lo que predominé el nivel de repercusion moderado en el
53,3% de las familias, estos cambios fueron vivenciados predominantemente con
sentido desfavorable (63,6%) y se relacionaron principalmente con el modo de
vida familiar.

Entre los acontecimientos por desmembramiento el mayor nivel de repercusion
en el funcionamiento familiar lo aport6 el divorcio (tabla 18), donde predominaron
los niveles elevado y moderado (un 48% y un 39% respectivamente), y el sentido
asignado a estos cambios fue desfavorable para el 70,1% de las familias.

En el caso del divorcio esta implicita la disfuncionabilidad, pues la propia
familia se estd desmembrando, se rompen los lazos familiares, fragmentandose la
familia, lo que afecta la comunicacion entre ambos excényuges, la armonia
familiar y la cohesion. Al afectarse la toma de decisiones de manera conjunta, se
afectd también la afectividad entre los miembros de la familia al hacerse negativa
entre los excoényuges o distanciarse los padres de los hijos dificultando asi las
manifestaciones de afecto. En muchas familias se modificaron desfavorablemente
los roles familiares al desvincularse el padre de los problemas relacionados con el
crecimiento y desarrollo de los hijos y sobrecargarse la madre con este rol.

En el acontecimiento muerte, la repercusion en el funcionamiento familiar se
mostré de forma diversa, hubo predominio de los niveles leve y moderado en el
60% de las familias. También se observo variabilidad en relacion al sentido

asignado, se consideraron los cambios impuestos en el funcionamiento familiar,
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por el acontecimiento muerte, como favorables por el 52,9% de las familias, estas
refiieron que ante el fallecimiento del miembro, la familia se unié mas, expreso
mejor sus afectos y mejor6 la comunicacion familiar; aunque el 47,1% no lo valoro
asi, al referir deterioro en el funcionamiento familiar, fundamentalmente en la
armonia y la comunicacion, debido a desacuerdos relacionados con problemas de
vivienda e intereses materiales entre los miembros.

La repercusion de los acontecimientos por desmembramiento en el area de la
salud individual (tabla 19) se comporto de la siguiente manera:

Los cambios ocurridos en la salud individual debido al acontecimiento divorcio
fueron muchos, se encontré la mayor cantidad de familias (61,1%) en los niveles
superiores de repercusion severo y elevado. La valoracion de los cambios debidos
al divorcio fue desfavorable en el 85,7% de las familias, se observan
fundamentalmente trastornos de tipo emocional en los hijos y reacciones de
adaptacion con alteracién del suefio y depresion. También en los padres se
produjeron trastornos emocionales y pérdida significativa de peso corporal.

En la muerte el 61,4% de las familias presentaron niveles bajos de repercusion
(moderado, leve y no repercusion) lo cual denota pocos cambios en la salud
individual, mientras que el otro 38,6% presentd niveles elevados de repercusion
(severa y elevada) refiriendo haber presentado los miembros de la familia muchos
problemas de salud debido a la presencia del acontecimiento. En la valoracion
dada por las familias a estos cambios predominé el sentido desfavorable en el
80% de la poblacion estudiada. Los principales cambios referidos estuvieron
relacionados con reacciones de depresion y ansiedad, propias del duelo, pero

vistas como afectacion a la salud, también algunos miembros comenzaron a
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padecer de enfermedades crénicas como la hipertension arterial o se
descompensaron de las ya padecidas.

En estudios realizados por otros autores'® se encontraron resultados
similares, como la presencia de trastornos nerviosos e hipertension arterial
descompensada, a consecuencia del afrontamiento a la muerte de un familiar.

1.2.2. Acontecimientos relacionados con problemas de salud

La repercusion en la salud familiar de los acontecimientos significativos de la
vida familiar estudiados, relacionados con dafios a la salud, se comporto de la
siguiente manera (tabla 15):

El acontecimiento alcoholismo ocasioné en las familias muchos cambios en
todo el sistema, predominando el nivel de repercusion elevada y severa en 65% y
33,4 % respectivamente, esto indica que la gran mayoria de las familias
estudiadas con este acontecimiento (98,4%) se encuentran en los niveles mas
elevados de repercusion. Solo una de las familias refirio pocos cambios para un
nivel de repercusion leve. EI 100% de las familias asigné una valoracion
desfavorable a estos cambios.

Se considera que el mayor nivel de repercusién, en el alcoholismo, donde se
ven afectadas todas las areas de la salud familiar, esta relacionado también con
la afectacion en la familia de los valores éticos y morales, coincidiendo con otros
autores que plantean que en momentos de crisis los valores se ven afectados'®.
Hay autores que consideran al alcoholismo como acontecimiento por
desmoralizacion debido a esta incidencia en los valores familiares y la percepcion
social del mismo. Dado que el alcoholismo se considera una enfermedad cronica

no transmisible fue clasificada, por el grupo asesor para estudios de familia del
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MINSAP?, dentro del grupo de los acontecimientos relacionados con dafios a la
salud pero no deja de tener por ello esta connotacion social, lo que hace que la
familia se abstenga incluso de buscar apoyo fuera del sistema incrementando asi
su repercusién negativa en la salud familiar. Ademas como refiere Iraugi C. 1.2%°
en la relacion entre familia y consumo de alcohol hay que tener presente una
vertiente no menos importante, que es la trascendencia de esta enfermedad en las
interacciones familiares y en las dinamicas de relacion disfuncionales que se
crean debido a este problema. Estos resultados son coincidentes con otros
estudios donde se reporta como una de las crisis mas agudas de las familias, las
provocadas por el alcoholismo®’.

Debido al acontecimiento intento suicida se observd, en las familias que lo
presentaban, la necesidad de gran cantidad de cambios y reajustes, en el 81% de
las mismas, para un nivel de repercusion entre elevado y severo, en el 67% y
14%, respectivamente, sélo el 15% de las familias refirieron pocos o algunos
cambios para los niveles moderado y leve. La valoracion asignada a los cambios
producidos por este acontecimiento en el 81% de las familias fue desfavorable.
Estos resultados coinciden con los obtenidos por otros autores, quienes refieren
que en los nucleos familiares estudiados por ellos de los pacientes que realizaron
intento suicida, se aprecid una tendencia al desajuste en su funcionamiento
familiar'®, y que toda conducta suicida constituye motivo de estrés familiar, puesto
que genera la perturbacién y desorganizacion de sus integrantes por la amenaza
latente de la pérdida de quien lo pretende™®.

El tercer acontecimiento estudiado, relacionado con problemas de salud, fue la

infertilidad siendo en este en el que menos se vivencio la necesidad de cambios
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por parte de las familias por lo que es el de menor nivel de repercusién con un
predominio de la repercusion leve (57.9%). Sin embargo, el sentido asignado a los
pocos cambios vivenciados fue, al igual que en los otros acontecimientos
estudiados de este grupo, predominantemente desfavorable (80,7% de los casos).
La infertilidad es un acontecimiento que no conlleva grandes cambios en el seno
familiar y si se parte de considerar que el nivel de repercusion familiar aumenta en
dependencia de la mayor o menor cantidad de cambios o reajustes que el
acontecimiento impone , entonces es razonable que sea leve la repercusion del
mismo pues este es un acontecimiento que se destaca precisamente por la “ no
ocurrencia ~ de un embarazo, lo cual hace que la vida cotidiana de la familia no
sufra afectaciones o cambios importantes o muy visibles debido a esto!*.

La repercusion fue mas elevada en los acontecimientos de alcoholismo e
intento suicida y menor cuando se afronta la infertilidad. En todos los casos esta
fue valorada como desfavorable a la salud familiar. Se considera que el sentido se
vivencia de esta manera precisamente por su caracter accidental, ante los cuales
la familia no se encuentra preparada, asi como también por la connotacion
familiar, social y cultural de los mismos.

En el area socioecondmica (tabla 16), se aprecia que del grupo de los
relacionados con la salud, el acontecimiento paranormativo que mayor repercusion
tuvo en la economia familiar fue el alcoholismo, donde se encontraron niveles de
repercusion entre elevado y severo en el 56.7% y 41,7% de las familias
respectivamente, para un 98,4% del total de familias estudiadas en los niveles
maximos de repercusion. La afectacion econdmica del alcoholismo es importante

coincidiendo con otras adicciones. Otros autores coinciden al plantear que el
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alcoholismo constituye una enfermedad que ocasiona problemas econémicos™.
El adicto prioriza la compra de la sustancia de adiccibn por encima de otras
necesidades familiares y desvia casi todos los recursos a este fin. Eso, sin contar
las afectaciones laborales que pueda presentar producto de su estado de
embriaguez, lo cual también va en detrimento de la entrada economica familiar.

El acontecimiento intento suicida provocé menor numero de reajustes en el
aspecto socioeconémico, refirieron las familias haber tenido que realizar solo
algunos o pocos cambios, para un nivel de repercusion entre moderado y leve
(un 48% moderado y un 38% leve). Las principales afectaciones econdmicas en el
intento suicida estuvieron relacionadas con la desvinculacion laboral temporal del
miembro afectado después del intento suicida para realizar tratamiento médico o
psicoterapéutico, lo cual mermé los ingresos familiares, y también en relacién con
el costo del medicamento, no asi de la atencion, dado que en Cuba es gratuita por
el caracter equitativo de su sistema de salud, donde el gran costo que representan
los tratamientos de analistas y terapeutas, no afecta a las familias.

La infertilidad no tuvo repercusion socioecondmica alguna. El 96.5% de las
familias estudiadas refiere no haber tenido vivencias de cambio socioeconémico
debido a este hecho, sélo dos familias, para un 3,5%, refirieron pocos cambios en
este sentido para un nivel de repercusion leve.

En este resultado necesariamente tienen que incidir las caracteristicas propias
del sistema de salud de Cuba, donde los tratamientos prolongados y costosos, al
ser gratuitos, no representan una sobrecarga econémica para el sistema familiar,
como si debe ocurrir en otros paises. Se pone de manifiesto la influencia de los

determinantes socioeconomicos en la salud de la familia y de la poblacion asi
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como la significacion de los programas sociales de atencion a la salud y la
importancia de la equidad en los sistemas de salud que posibiliten el acceso a los
servicios y recursos de salud a toda la poblacion.

El acontecimiento que presentd mayor valoracion desfavorable fue el
alcoholismo, donde el 100% de las familias lo perciben de esta manera. En
general el sentido de la repercusion en la esfera socioecondémica fue
predominantemente desfavorable en todos los acontecimientos paranormativos
relacionados con la salud, excepto en la infertilidad que predomind la valoracion
favorable.

En la esfera sociopsicoldgica (tabla 17), de los acontecimientos relacionados
con la salud el alcoholismo fue el que presenté mayores niveles de repercusion
siendo severa en el 30% y elevada en el 63,3% de las familias, lo cual representa
que las familias tuvieron que realizar gran cantidad de cambios en su modo de
vida familiar y en su convivencia, participacion e integracion social, dados estos
por déficit de recursos y a la disminucién de su participacién social para evitar
actividades donde se consuma alcohol y para evitar someterse a la evaluacién
social, lo cual afecta también sus relaciones con la comunidad; siendo valorados
estos cambios como desfavorables al sistema familiar por el 100% de las familias.

Es conocido que el alcoholismo impone un deterioro del comportamiento que
afecta sensiblemente no solo la esfera familiar, sino también la interaccion social
generando conflictos interpersonales en el trabajo y en el medio social de
convivencia, coincidiendo con lo expresado por Gonzalez M. R. quien refiere que

el alcohol es el mayor productor de conducta violenta familiar, laboral y social**2.
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El intento suicida también impuso a la familia grandes reajustes en el area
sociopsicoldgica para un nivel de repercusion severo en el 19% y elevado 57% de
las familias que lo presentaron. Esto indica que el mayor porciento de las familias
que lo afrontaban sufri6 gran modificacion en su modo de vida, sus proyectos y
planes, sus posibilidades de integracion y participacion social, y en la convivencia
debido a la ocurrencia de este acontecimiento. El sentido asignado a estos
cambios por las familias fue desfavorable en el 83,4% de los casos.

En el intento suicida se explica la afectacion en esta area por el hecho de que,
segun refiere Guibert R. W.'*3, este suceso ~ promueve la dislocacién de los focos
de atencion hacia los individuos afectados; de esta manera, las prioridades
laborales, escolares y organizativas preestablecidas, son susceptibles a la
desorganizacion de manera dramatica, en un gran porcentaje de los casos.” y a

que, como refieren Pérez V. y Lorenzo Z.***

, ~ muchas familias adoptan, ante
sucesos psicotraumatizantes como la conducta suicida, actitudes de defensa que
protejan la integridad de sus miembros, limitando eventualmente los contactos
sociales. ”

Sin embargo, dentro de este grupo de acontecimientos relacionados con la
salud, la infertiidad no presenta el mismo comportamiento en el area
sociopsicolégica pues el nivel de repercusion predominante en esta area es el leve
(56,1%) seguido de moderado (31,6%), o sea, la familia necesita hacer so6lo
algunos o pocos reajustes desde el punto de vista sociopsicologico. Sin embargo,
la valoracion predominante en relaciébn al sentido de la repercusion de la

infertilidad en esta area es también desfavorable, lo cual se explica teniendo en

cuenta que este suceso impide el cumplimiento de planes y proyectos familiares
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en relacion a la paternidad, lo cual afecta una de las principales funciones de la
familia, la reproductiva o biolégica. Hay autores que plantean que la infertilidad
evoca muchos sentimientos en quienes la padecen, que es interpretada como
elemento de pérdida y frustracion personal, dada la imposibilidad para
consagrarse como padres y esa serie de manifestaciones negativas repercuten en
la convivencia social de los pacientes afectados, llegando al aislamiento en
ocasiones™? ¢ 117,

De los acontecimientos relacionados con la salud, el alcoholismo modifico
considerablemente la dinamica interna del funcionamiento familiar (tabla 18), al
presentar niveles de repercusion de elevado (51.6%) a severo (45%), el 100% de
las familias le asigno6 un significado desfavorable a estos cambios. La repercusion
elevada y negativa provocada por el alcoholismo en el funcionamiento familiar esta
en correspondencia con el deterioro, ampliamente conocido, de las funciones
familiares que provoca la convivencia con un paciente alcohdlico. En el presente
estudio los cambios se realizaron en todas las variables investigadas al darse
afectacion de la comunicacion familiar, la armonia, la cohesién y la asuncion de
roles familiares.

Estos resultados se corresponden con lo planteado por Fernandez O. P.*®
quien refiere que el alcoholismo es una de las causas mas frecuentes de rifias
familiares. Segun la Sociedad Cientifica Espafiola de Estudios sobre el Alcohol**?,
en las familias con miembros alcohdlicos el funcionamiento se afecta grandemente
se distorsionan y se hacen confusos los roles familiares, no se respeta la autoridad

del padre alcohdlico, se hacen cada vez méas frecuentes los problemas de

comunicacion, al ser habituales los mensajes confusos o con doble significado y
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muchas veces se cae en la negligencia y la inconsistencia en las funciones
parentales.

Gonzalez M. R.'?

considera necesario tener en cuenta como principio
promocional preventivo del paciente alcohdlico, priorizar la atencion ambulatoria
siempre que sea posible. Segun los resultados del presente estudio esto conlleva
a la necesidad de trabajar en el mejoramiento de las relaciones familiares, por la
afectacibn que este acontecimiento provoca en esta area, como aspecto
imprescindible para el logro de una rehabilitacion exitosa de este tipo de
pacientes.

El acontecimiento intento suicida se comporté de manera similar al modificar de
manera importante el funcionamiento familiar de las familias que lo presentaron,
se encontré un predominio de los niveles mas elevados de repercusion (un 50%
de elevado y un 42,9% de severo). El sentido asignado a estos cambios por la
mayoria de las familias (92,9%) fue desfavorable. En estas familias también se
vieron afectadas todas las variables del funcionamiento familiar investigadas,
fundamentalmente la comunicacion.

En la base de muchos intentos suicidas esta el mal funcionamiento familiar.
Segun los resultados de esta investigacion se ve que la ocurrencia de un intento
suicida provoca repercusion desfavorable en el funcionamiento de las familias que
lo afrontan, mas alla de la disfuncién precedente que pueda haber existido, se
debe pensar por tanto que este acontecimiento incrementa el factor de riesgo de
recidiva de esta conducta. Estos resultados coinciden con lo planteado por uno de
los especialistas cubanos en conducta suicida Guibert W.'**, quien comenta al

respecto:” La ocurrencia del intento suicida afecta a la familia en dos sentidos, la
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propia familia puede ser una de las variables que influyé en que se produjera el
comportamiento, y una vez que se produce este, el sistema familiar sufre una serie
de modificaciones resultantes de los impactos del mismo sobre él*.

Dentro del grupo de acontecimientos relacionados con dafios a la salud, la
infertilidad sigue comportandose de manera diferente en cuanto al nivel de
repercusion. En el area del funcionamiento familiar provocé solo algunos o pocos
cambios para un nivel de repercusion leve en el mayor niumero de familias
(57,9%), un nivel moderado en el 31,6% e incluso no aportd ninguna repercusion
en su funcionamiento en el 10,5%. También se hallaron diferencias en cuanto al
sentido que se le asigno a los cambios en la dindmica interna de funcionamiento,
pues predomind el sentido favorable en el 50,9% de las familias, refiriendo que las
variables como la afectividad, la cohesion y la comunicacion mejoraron en la
pareja debido a la presencia de este acontecimiento, al unirse y compenetrarse
mas ante el mismo; aunque muchas otras (49,1%) no lo apreciaron asi y lo
consideran desfavorable al afectar la armonia y la afectividad ademas de
imposibilitar la asuncién del rol de padres.

El alcoholismo provocé muchos cambios en la salud individual de los miembros
(tabla 19), predominé el nivel de repercusion elevado en el 56,7% de las familias, y
el 18,3 % present6 un nivel de repercusion severo por lo se encuentra el mayor
porciento (75%) en los niveles superiores de repercusion (severo y elevado). Estos
cambios fueron valorados por el 100% de las familias como desfavorables. El
consumo croénico de alcohol genera distintas enfermedades (fisicas y psicologicas)
y es causa de muchos problemas sociales (accidentes y homicidios entre otros).

Lo cual justifica los resultados encontrados en esta area, tanto en el paciente
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alcohdlico, como en el estado de salud del resto de los miembros. Otros autores
refieren que el alcoholismo constituye no solamente un factor de riesgo en la
aparicion de enfermedades cronicas sino que trae consigo nefastas
consecuencias individuales, econdmicas y sociales*.

La repercusion en la salud individual del acontecimiento intento suicida fue
poca, comportandose el 72% entre los niveles moderado y leve (48% y 24%
respectivamente). El sentido asignado a los cambios o modificaciones en esta
area fue desfavorable para el 76,2% de las familias. Los cambios ocurridos en la
salud individual, debido a este suceso estuvieron relacionados con la
descompensacion de enfermedades cronicas como hipertension arterial vy
cardiopatias. En otros estudios revisados se observaron similares resultados,
siendo una de las consecuencias de la ocurrencia de un intento suicida el
deterioro del estado de salud de los miembros de la familia®®3,*24,*%*,

La infertilidad present6 una repercusion entre moderada y elevada (42,1% y
22,3 % respectivamente) también desfavorable, lo cual significa que las familias
consideraron que se produjeron bastantes cambios en la salud de los miembros
debido a la presencia de este acontecimiento, siendo esta el area donde el mismo
impuso mayor afectacion a la familia, aunque un 29,8% refiere haber tenido muy
pocos 0 ningun cambio en la salud individual de sus miembros debido a la
presencia de este acontecimiento. Hay autores que plantean que desde el
diagnéstico de infertilidad se describen reacciones como shock o sorpresa® ; y
en este estudio se observé que con la evolucién de los estudios médicos fueron
apareciendo trastornos psiquicos (ansiedad, depresion) y somaticos (Hipertensién

arterial) que repercuten en el bienestar de la familia.
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2. Identificacion del impacto de los acontecimientos significativos de la vida
familiar en la salud de la familia.

Para identificar el impacto de los acontecimientos significativos de la vida
familiar en la salud familiar, mediante su ubicacién en la matriz de impacto
propuesta, se reagruparon los datos de manera tal que se posibilitara la definicion
de cuatro cuadrantes y se realizé el andlisis de los mismos con el estadigrafo Ji’
cuadrado. Teniendo en cuenta que la opcidn " no repercusion ~ fue casi nula en
todos los acontecimientos estudiados, se reagruparon los niveles de repercusion
en dos grupos, de la siguiente manera:

Repercusiéon elevada: Los casos que presentaban los niveles de repercusion
severay elevada.

Repercusion leve: Los casos que presentaban los niveles de repercusion
moderada, leve y no repercusiéon

Al hacerse un analisis a partir de la reubicacion de los datos de la manera
sefalada (Tabla 20), se pudo confirmar, mediante la aplicacion de la prueba de Ji’
cuadrado, una relacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre el tipo de
acontecimiento (normativo o paranormativo) y el nivel de repercusiéon en la salud
familiar. Los acontecimientos normativos tuvieron una repercusion leve, mientras
que los paranormativos tuvieron una repercusion elevada.

En relacion al sentido asignado a la repercusion de ambos tipos de
acontecimientos (Tabla 21), es también estadisticamente significativa (p<0,05) la
diferencia observada entre ellos, los acontecimientos normativos tienden a una
valoracion favorable, mientras que los paranormativos presentan una valoracion

desfavorable.
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Al hacer un andlisis de estos resultados se llego a la conclusion de que, en los
acontecimientos estudiados, el impacto de los acontecimientos normativos es mas
favorable que el de los acontecimientos paranormativos, esto se debe a que los
primeros no imponen rupturas bruscas en las aspectos cotidianos de la vida
familiar, ni en su forma de relacionarse internamente o con el entorno social,
ademas de tener un caracter predecible, dado que el ciclo de desarrollo de la
familia es un conocimiento transmitido generacionalmente, las personas y las
familias tienen expectativas sobre lo que debe ocurrir normalmente en sus vidas y
en sus familias, lo cual proporciona la posibilidad de prepararse con anticipacion a
la ocurrencia de los acontecimientos. Sin embargo, la caracteristica de los
acontecimientos paranormativos de ser accidentales provoca que el impacto sea
mas desfavorable para la salud familiar, estos son valorados como situaciones
muy dindmicas y desfavorables.

Estos resultados reafirman la importancia de la preparacion previa y la
educacion de la poblacion en estos temas relacionados con la salud familiar para
favorecer el mantenimiento de la misma y minimizar el impacto de los
acontecimientos significativos de la vida familiar, en la salud de las personas, la
familia y la comunidad.

Desde la Optica de la APS, si el equipo basico de salud y las familias tienen la
posibilidad identificar el impacto de los acontecimientos significativos de la vida
familiar, ademas de proporcionar esto una mayor preparacion para el
afrontamiento a los mismos, puede permitir, a partir de la evaluacién de los
recursos internos y externos con que cuenta la familia establecer estrategias de

afrontamiento realistas, objetivas y por tanto mas eficaces.
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En el caso de los acontecimientos estudiados en la presente investigacion, el
impacto de los mismos para la salud familiar, segun su ubicacion en las categorias

propuestas por la autora, es la siguiente:

IDENTIFICACION DEL IMPACTO DE LOS ACONTECIMIENTOS
SIGNIFICATIVOS DE LA VIDA FAMILIAR EN LA SALUD FAMILIAR.

Impacto predisponente a Impacto potenciador de
NIVEL DE - 7 -,
REPERCUSION || 12 @fectacion de la salud afectacion a la salud
familiar familiar
SEVERO
ALCOHOLISMO
ELEVADO INTENTO SUICIDA
MODERADO MATRIMONIO
NACIMIENTO PRIMER HIJO INFERTILIDAD
LEVE ADOLESCENCIA DIVORCIO
NO JUBILACION MUERTE
. VEJEZ
REPERCUSION VIUDEZ
Impacto potenciador Impacto predisponente a la
de la salud familiar afectacion de la salud familiar
FAVORABLE DESFAVORABLE

SENTIDO ASIGNADO A LA REPERCUSION

Se puede apreciar, en el gréafico, una clara diferenciacion entre los
acontecimientos significativos de la vida familiar de tipo normativo y paranormativo
en relacion a su impacto en la salud familiar.

Todos los acontecimientos normativos quedan ubicados en el Impacto
potenciador de la salud familiar, lo cual nos dice que favorecen el desarrollo. Son
acontecimientos que a pesar de provocar una desorganizacibn momentanea,
pueden ser considerados como situaciones de cambio necesarias para que el

sistema familiar siga su desarrollo y al producirse éste favorece la salud familiar.
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Son momentos importantes por su caracter de etapa de transicion o momentos
clave de la vida que hacen modificar a la familia algunos de sus modos de vida
anteriores. Pero estos cambios son desarrolladores y necesarios para la evolucion
del sistema familiar.

En sentido general todos los acontecimientos normativos imponen cambios
relacionados directamente con las tareas que deben desarrollar en cada etapa
como la adaptacion a la nueva familia, el desprendimiento de la familia de origen,
la modificacion de proyectos y metas de vida, cambio en las actividades
cotidianas, aprendizaje de nuevos roles, ajustes a problemas de salud,
desplazamiento de responsabilidades y tareas hacia otros miembros, todos ellos
encaminados a posibilitar el desarrollo de la familia.

En relacion a los acontecimientos de tipo paranormativo se observa también
diferencia, en cuanto al impacto en la salud familiar, entre los de
desmembramiento y los relacionados con dafos a la salud, exceptuando la
infertilidad.

Los acontecimientos de desmembramiento, muerte y divorcio, provocaron un
impacto predisponente a la afectacion de la salud familiar; los mismos provocan
un menor desequilibrio, pero el tener una valoracién negativa por parte de la
familia pueden comprometer la salud familiar. Esta valoracién negativa puede
incrementar la posibilidad de afectacion a la salud familiar. EI hecho de que estos
tengan una connotacion desfavorable para el sistema familiar podria ser
amenazante y poner en peligro el bienestar y la salud del sistema.

El acontecimiento de infertilidad, relacionado con los problemas de salud,

provoca también un impacto que predispone a la afectacion de la salud familiar. La
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ambigiedad de este acontecimiento, la poca sensacion de control sobre él, asi
como su duracién, (en el momento del estudio ya ha persistido por varios afos)
hacen que éste predisponga a la familia hacia una posible afectacion de su salud.

Los otros acontecimientos estudiados por problemas de salud (alcoholismo e
intento suicida) provocaron un impacto potenciador de afectacion a la salud
familiar, estos son eventos muy dinamicos y negativos, afectan todas las areas
que intervienen en la salud familiar, lo cual se considera como la presencia de
demandas excesivas 0 intensas que pueden afectar la capacidad de adaptacion
del sistema familiar y multiplicar los efectos dafiinos del acontecimiento como
determinante de salud.

Llama la atencién en los resultados encontrados que no se ubique ninguno de
los acontecimientos significativos de la vida familiar estudiados, en el cuadrante
(elevado-favorable) esto se explica por dos razones, primero porque las familias al
tener que hacer muchos reajustes tienden a valorar la situacion como
desfavorable, debido a que aumenta el desequilibrio provocado por el
acontecimiento, esto se corresponde con el andlisis estadistico (tabla 22) donde
se observa una relacion significativa entre el nivel de repercusion elevado y el
sentido desfavorable. Y la segunda razon es que en el grafico se represento lo
mas representativo del comportamiento observado en las familias estudiadas y no
se particularizé, por lo que se considera oportuno aclarar que 46 familias, del total
de las 651 estudiadas, si se ubicaron es este cuadrante (tabla 22), relacionado
fundamentalmente con los acontecimientos adolescencia y vejez, en las que se
produjeron gran cantidad de cambios pero estos fueron valorados como favorables

(lo que pone de manifiesto la importancia de estos dos acontecimientos,
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relacionados con grupos etareos de dificil manejo por parte de la familia que
pueden predisponer a la afectacion de la salud familiar). Se puede decir, por
tanto, que la matriz propuesta si permite identificar este tipo de impacto.

Con la representacion en la matriz propuesta de los resultados obtenidos en las
diferentes areas estudiadas, se puede identificar de manera mas especifica, el
impacto de los acontecimientos significativos de la vida familiar en cada una de
ellas, con el proposito de planificar y realizar acciones de intervencion concretas
en aquellas areas mas afectadas.

Al realizar la identificacion del impacto en cada area se observa que en el area
socioecondmica (tablas 23 y 24) no hay diferencias significativas en cuanto al nivel
de repercusién (p= 0,085), ni al sentido asignado a la misma (p= 0,098) en
dependencia del tipo de acontecimientos (normativos o paranormativos), pues en
ambos casos p es mayor que 0,05, segun los resultados de la prueba de Ji’
cuadrado. Por lo que el impacto socioeconémico no tiene relacion con el tipo de
acontecimiento.

En la esfera socioeconémica (Gréafico 1 Anexo) hay acontecimientos que no
afectan la economia familiar como son la infertilidad, la viudez y el nacimiento del
primer hijo. Otros como la adolescencia, el matrimonio, la muerte, el intento
suicida y el divorcio, si producen un impacto predisponente a la afectacion de la
salud familiar e imponen algun riesgo para la economia de las familias, mientras
que la jubilacion, la vejez, y el alcoholismo afectan severamente los aspectos
economicos de la familia al presentar un impacto potenciador de afectacién a la

salud familiar.
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En el resto de las areas estudiadas, la sociopsicoldgica (tablas 25 y 26), el
funcionamiento familiar (tablas 27 y 28) y la salud individual (tablas 29 y 30) en los
resultados de la prueba de Ji’ cuadrado se encontré una p<0,05, en todos los
casos, por lo que se puede decir que si existe relacion significativa entre el tipo de
evento y el nivel de la repercusion encontrada en las diferentes areas, siendo esta
mayor en los acontecimientos paranormativos que en los normativos. También se
observa una significacion estadistica entre el tipo de acontecimiento y el sentido
asignado a la repercusion en todas las areas, la que tiende a ser favorable en los
normativos y desfavorable en los paranormativos.

Se puede apreciar (Grafico 2 Anexo) que todos los acontecimientos normativos
presentan un impacto potenciador de la salud familiar en la esfera
sociopsicoldgica, lo que indica que esta no recibe afectacion, favoreciendo el
desarrollo familiar.

Dentro de los acontecimientos paranormativos el divorcio, la muerte y la
infertilidad presentan un impacto predisponente a la afectacion de la salud familiar
desde el punto de vista sociopsicolégico. Estos acontecimientos de manera
general produjeron pocos cambios que afectaran la vinculacion social de sus
miembros pero estos fueron desfavorables para la familia. La infertilidad
representd un impacto predisponente a la afectacion de la salud en el aspecto
sociopsicolégico, al afectar a la familia en lo referente al cumplimiento de los
planes de vida familiar.

El intento suicida y el alcoholismo afectan de manera importante y producen un
impacto potenciador de afectacion a la salud familiar, lo cual puede estar

relacionado con la connotacion social de ambos acontecimientos.
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El area del funcionamiento familiar (Grafico 3 Anexo), se afecta visiblemente en
las familias que presentan el acontecimiento normativo vejez y los acontecimientos
paranormativos como el divorcio, el intento suicida y el alcoholismo, con un
impacto potenciador de afectacion a la salud familiar.

Llama la atencion que la vejez es el Unico acontecimiento normativo que afecta
la dinamica interna del sistema, lo cual se explica por la necesaria inversion de
roles, la tension que esto proporciona a la familia, la duracidon de este
acontecimiento y el afrontamiento al deterioro progresivo de uno de los miembros.

El resto de los acontecimientos normativos y paranormativos presentaron un
impacto potenciador de la salud en el area del funcionamiento familiar, muchos de
ellos, como se ha explicado anteriormente, ocasionaron mejoras en aspectos
como la cohesion, la armonia y la comunicacion familiar.

En la salud individual de los miembros, (Grafico 4 Anexo) los acontecimientos
viudez, divorcio y alcoholismo, provocaron desajustes importantes, presentando
un impacto potenciador de afectacion a la salud del sistema familiar.

Los acontecimientos jubilacion, intento suicida, infertilidad y muerte tuvieron un
impacto predisponente a la afectacion de la salud individual de los miembros;
mientras que los acontecimientos matrimonio, nacimiento del primer hijo,
adolescencia y vejez presentaron un impacto potenciador de la salud en esta

area.
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3. Analisis integrador.

En la repercusion general de los acontecimientos significativos de la vida
familiar de tipo normativo en la salud de la familia predominaron los niveles bajos
de repercusion (moderado, leve y no repercusion).

Los acontecimientos normativos como la adolescencia, vejez y jubilacion
fueron los que tuvieron un mayor nivel de repercusion. En todos predominé el
sentido favorable.

Los acontecimientos normativos mas valorados negativamente fueron la
jubilacién y la viudez y el méas favorable el nacimiento del primer hijo.

La repercusion de los acontecimientos paranormativos o accidentales en la
salud familiar fue mas elevada.

De los acontecimientos por desmembramiento, el divorcio provocéd gran
cantidad de cambios y reajustes en el sistema familiar. Se vivencian estos
cambios como desfavorables. La repercusién vari6 en dependencia de la
permanencia o no de ambos exconjuges en el mismo hogar y de la presencia o
no de hijos en esos matrimonios.

La repercusion del acontecimiento muerte fue diversa, se observo en la
mayoria de las familias un nivel de repercusion entre moderado y leve. Aunque
muchas refirieron niveles de repercusion entre severo y elevado. El sentido
asignado a los cambios y reajustes realizados fue favorable para la mayoria de las
familias, aunque en muchos casos éstos fueron considerados como
desfavorables. La variabilidad encontrada en la repercusion de este

acontecimiento esté relacionada con el caracter normativo o paranormativo de la
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muerte acontecida, al ser las de mayor repercusion y valoracion desfavorable las
muertes paranormativas.

Los acontecimientos paranormativos relacionados con problemas de salud,
alcoholismo e intento suicida, provocaron niveles maximos de repercusion en la
gran mayoria de las familias estudiadas. La valoracion predominantemente
asignada a los cambios producidos por ambos acontecimientos fue desfavorable.

La infertilidad fue el acontecimiento paranormativo en el que menos se vivencio
la necesidad de cambios por parte de las familias por lo que es el de menor nivel
de repercusion. Sin embargo, el sentido asignado a los pocos cambios
vivenciados fue, al igual que en los otros acontecimientos estudiados de este
grupo, predominantemente desfavorable.

En la esfera socioeconémica, los mayores niveles de repercusion fueron
encontrados en los acontecimientos alcoholismo, adolescencia y jubilacion y los
menores niveles de repercusion en la viudez, la infertilidad, el matrimonio y el
nacimiento del primer hijo. La valoracién asignada a los cambios socioeconémicos
fue predominantemente favorable en los acontecimientos viudez, infertilidad y
nacimiento del primer hijo, mientras que se destacaron por una valoracion
desfavorable en esta esfera los acontecimientos alcoholismo, vejez, intento suicida
y matrimonio.

En la esfera sociopsicolégica los acontecimientos donde se encontraron los
menores niveles de repercusion fueron la viudez, el matrimonio, y la infertilidad,
mientras que los niveles mas elevados se encontraron en los acontecimientos
alcoholismo e intento suicida. En cuanto al sentido asignado a la repercusion de

los acontecimientos estudiados en esta area se encontr6 que los mas
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desfavorables fueron el alcoholismo, el intento suicida y la infertilidad, mientras
que los mas favorables fueron la viudez y el nacimiento del primer hijo.

En el funcionamiento familiar se observd predominio de los niveles altos de
repercusion debido a los acontecimientos alcoholismo e intento suicida, mientras
que se destacaron por la presencia de niveles bajos de repercusion en esta area
la infertilidad, el nacimiento del primer hijo y la viudez. Sobresalié la valoracion
favorable en el funcionamiento familiar de los acontecimientos nacimiento del
primer hijo, viudez, adolescencia, matrimonio y jubilacibn y la valoracion
desfavorable en el caso de los acontecimientos alcoholismo, intento suicida,
divorcio y vejez.

En la salud individual el mayor nivel de repercusion se encontré en los
acontecimientos viudez, alcoholismo y divorcio, mientras que en el nacimiento del
primer hijo, el intento suicida y el matrimonio se destacaron los niveles leves de
repercusion. Fueron valorados predominantemente como desfavorables a la salud
individual de los miembros los acontecimientos alcoholismo, divorcio, muerte, e
infertilidad, mientras que en el nacimiento del primer hijo, el matrimonio y la
adolescencia predominé una valoracion de los cambios como favorables.

Se identifico que el impacto de los acontecimientos significativos de la vida
familiar de tipo normativo fue potenciador de la salud familiar, fortaleciendo el
desarrollo de la familia como sistema, mientras que el impacto de los
acontecimientos de tipo paranormativos fue predisponente y potenciador de
afectacion a la salud familiar. Dentro de los acontecimientos de tipo
paranormativos se observa diferente impacto en la salud familiar en dependencia

del tipo de acontecimiento, los de desmembramiento (divorcio y muerte)
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predisponen a la afectacion de la salud familiar, mientras que los relacionados con
dafios a la salud (alcoholismo e intento suicida) presentan un impacto potenciador
de afectacion a la salud familiar, exceptuando la infertilidad que solo predispone a
la afectacion de la salud familiar.

Se observo que la esfera socio econdmica sufrio un impacto importante al
predisponer o potenciar la afectacion a la salud familiar en la mayoria de las
acontecimientos, independientemente del tipo de acontecimiento presentado.

La esfera sociopsicologica se vio afectada por los acontecimientos infertilidad,
muerte y divorcio que presentaron predisposicion a la afectacion y por los
acontecimientos alcoholismo e intento suicida que tienen un impacto potenciador
de afectacion a la salud. Llama la atencion que en esta area la mayor afectacion la
imponen los acontecimientos significativos de la vida familiar relacionados con
dafos a la salud.

En el funcionamiento familiar se encontr6 un impacto potenciador de afectacion
en aquellas familias que presentaban los acontecimientos vejez, intento suicida,
divorcio y alcoholismo. En el resto de los acontecimientos estudiados el impacto
en el funcionamiento interno del sistema familiar fue potenciador de la salud.

Los acontecimientos alcoholismo, divorcio y viudez tienden a potenciar la
afectacion a la salud individual de los miembros de la familia, y los
acontecimientos intento suicida, infertilidad, muerte y jubilacién predisponen a la
afectacion de la misma. El resto de los acontecimientos estudiados tuvo un
impacto potenciador de la salud en esta area.

Al presentar los resultados sobre el impacto de los acontecimientos

significativos de la vida familiar en la salud familiar no puede dejar de esclarecerse
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que el mismo nos indica como estan incidiendo los acontecimientos significativos
de la vida familiar en los modos de vida habituales, la organizacion, el equilibrio, la
economia y la dinamica interna de funcionamiento del sistema familiar , pero solo
con el fin de identificar su potencial nocivo, pues la afectacién final a la salud de la
familia estard siempre en dependencia de los recursos personologicos de sus
miembros, de recursos propios del microsistema familiar y del apoyo social con
que cuente la familia en la comunidad y la sociedad donde transcurre la vida
familiar, pues todos estos determinantes tienen una gran importancia en la
preservacion de la salud y su actuar combinado es de innegable reconocimiento.

A partir estos resultados se reafirma la utilidad de la propuesta presentada en la
presente investigacion para la preparacion previa y la educacion de la poblacién y
del equipo bésico de salud en temas relacionados con la salud familiar, al facilitar
conocer las principales afectaciones que provocan los acontecimientos
significativos de la vida familiar y proporcionar una metodologia que posibilita
establecer estrategias de afrontamiento realistas y objetivas, para favorecer el
mantenimiento de la salud y minimizar la afectaciébn que los acontecimientos
significativos de la vida familiar puedan provocar en la salud de las personas, las

familias y la comunidad.
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CONCLUSIONES

1.

Los acontecimientos significativos de la vida familiar, como determinantes
de salud, determinan también la salud familiar y presentan diferentes
impactos en la misma y en las diferentes areas que la integran en
dependencia del tipo de acontecimiento que se afronta.

El nivel de repercusion en la salud familiar de los acontecimientos
paranormativos tendio a ser elevado mientras que el de los acontecimientos
normativos tendi6 a ser leve.

Los acontecimientos paranormativos fueron valorados como desfavorables
por las familias y los normativos como favorables.

Las é&reas de la salud familiar que resultaron mas afectadas por el
afrontamiento a los acontecimientos estudiados fueron la socioeconémica y
la salud individual de los miembros.

Los acontecimientos que mas tienden a afectar la salud familiar son el
alcoholismo y el intento suicida.

Se identificd que los acontecimientos significativos de la vida familiar de tipo
normativos tuvieron un impacto potenciador de la salud familiar
favoreciendo el desarrollo de la familia como sistema, mientras que los
acontecimientos de tipo paranormativos tendieron a predisponer y potenciar

la afectacion a la salud familiar.
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RECOMENDACIONES.

1.

4.

Tener en cuenta los resultados del presente estudio para el enfoque familiar
en el sistema nacional de salud, tanto con fines diagndsticos como
interventivos, priorizando la promocion y la prevencion de salud.

Disefiar  estrategias de intervencion dirigidas a minimizar los efectos
nocivos de los acontecimientos significativos de la vida familiar como
determinantes sociales de la salud, estimulando la activa participacion de la
familia en la preservacion de su salud y bienestar, apoyandose en los
espacios sociales que brinda la comunidad y los medios masivos de
comunicacion.

Brindar una orientacion especializada al equipo basico de APS y a otros
profesionales de la salud para una intervencién mas cientifica con la familia
ante la presencia de acontecimientos significativos de la vida familiar.

Al utilizar las técnicas y esquemas planteados en el presente estudio, es
conveniente integrar a los resultados el analisis de los recursos familiares,
el apoyo social con que cuenta la familia, asi como otros determinantes
sociales de la salud que puedan estar incidiendo, para propiciar un abordaje
holistico de la problematica familiar, lo cual haria méas eficaz y equitativa la

intervencion.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE REPERCUSION FAMILIAR (IRFA)
Circule el nimero segun el grado en que el evento  ocasion6 cambios en la

familia. Cuando el cambio fue favorable para la familia circule el nimero con el
signo (+) positivo y cuando fue desfavorable el signo (-).

INSTRUCCIONES:

Casi

Nada nada Algo | Bastante | Muchisimo

(1) (2) (3) (4) (5)

1 |Las responsabilidades y las funciones de los miembros de| +1 +2 +3 +4 +5
la familia -1 -2 -3 -4 -5

2 | Los recursos econémicos para lograr el sustento familiar +1 +2 +3 +4 +5
-1 -2 -3 -4 -5

3 |La disponibilidad de espacio en el hogar +1 +2 +3 +4 +5
-1 -2 -3 -4 -5

4 | Laintegracion de los miembros a la vida laboral y escolar +1 +2 +3 +4 +5
-1 -2 -3 -4 -5

5 | Las relaciones con los vecinos y otros familiares +1 +2 +3 +4 +5
-1 -2 -3 -4 -5

6 | El tiempo dedicado a las tareas del hogar +1 +2 +3 +4 +5
-1 -2 -3 -4 -5

7 | Los habitos y costumbres familiares +1 +2 +3 +4 +5
-1 -2 -3 -4 -5

8 | La participacion en actividades sociales y recreativas +1 +2 +3 +4 +5
-1 -2 -3 -4 -5

9 | El tiempo de descanso y reposo de los miembros de la| +1 +2 +3 +4 +5
familia -1 -2 -3 -4 -5

10 | La posibilidad de conversar de manera clara y directa los| +1 +2 +3 +4 +5
problemas familiares -1 -2 -3 -4 -5

11 | Las relaciones afectivas entre los miembros de la pareja +1 +2 +3 +4 +5
-1 -2 -3 -4 -5

12 | Las relaciones afectivas con el resto de la familia +1 +2 +3 +4 +5
-1 -2 -3 -4 -5

13 | El estado de salud de los miembros de la familia +1 +2 +3 +4 +5
-1 -2 -3 -4 -5

14 | El cuidado y atencién a los miembros de la familia +1 +2 +3 +4 +5
-1 -2 -3 -4 -5

15 | La toma de decisiones de manera conjunta en la familia +1 +2 +3 +4 +5
-1 -2 -3 -4 -5

16 |La participacion de todos los miembros en la soluciéon de| +1 +2 +3 +4 +5
los problemas -1 -2 -3 -4 -5

17 | La organizacién y el control de la vida familiar +1 +2 +3 +4 +5
-1 -2 -3 -4 -5

18 |La correspondencia entre los intereses individuales y| +1 +2 +3 +4 +5
familiares -1 -2 -3 -4 -5

19 | Los planes y proyectos familiares +1 +2 +3 +4 +5
-1 -2 -3 -4 -5

20 |Latenenciay adquisicion de bienes materiales +1 +2 +3 +4 +5
-1 -2 -3 -4 -5
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ANEXO 2

Instructivo para la aplicacién y calificacion de la prueba IRFA:

La prueba de repercusion familiar IRFA debe ser aplicada tratando de que estén
presentes la mayor parte de los miembros de la familia evaluada (al menos dos o
méas miembros) y que la respuesta recogida en la planilla sea el resultado del
consenso familiar.

La consigna sera la siguiente: Recientemente ustedes han tenido la presencia
de la situacion familiar (Acontecimiento en estudio) y queremos estudiar como la
misma ha producido cambios y reajustes en la vida cotidiana de la familia y en
especial en algunos aspectos que les vamos a preguntar a continuacion. Es
necesario que ustedes nos digan, en cada caso, qué cantidad de cambios han
tenido que realizar, (si ninguno, casi ninguno, algunos, bastantes o muchos),
debido a esta situacién (Acontecimiento en estudio). Y ademas cémo consideran
gue han sido estos cambios para la familia si favorables o desfavorables.
Ejemplificando: Recientemente en esta familia uno de sus miembros se jubilo, y
gueremos estudiar como esta jubilacién ha producido cambios y reajustes en la
vida cotidiana de la familia y en especial en algunos aspectos que les vamos a
preguntar a continuacién. Es necesario que ustedes nos digan, en cada caso, qué
cantidad de cambios han tenido que realizar, (si ninguno, casi ninguno, algunos,
bastantes o muchos), debido a la jubilacion de Manuel, y ademas cémo
consideran que han sido estos cambios para la familia, si favorables o
desfavorables.

Por ejemplo: (item No. 1) ¢El hecho que Manuel se jubilara hizo que las
responsabilidades y las funciones de los miembros de la familia cambiaran?, ¢.con
gue magnitud consideran estos cambios; ninguno, casi hinguno, algunos,
bastantes o0 muchos? ¢El hecho de que debido a la jubilacion de Manuel las
responsabilidades y las funciones de los miembros de la familia cambiaran poco
es para ustedes favorable o desfavorable?, o sea ¢ Eso lo ven como algo bueno o
malo para la familia?

Y asi se continta con cada uno de los 19 items restantes que integran la prueba.
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La recogida de la informacion se realizar4 por parte del investigador el cual
circulara en la planilla de recogida de datos el nimero segun el grado en que
refiere la familia el evento ocasiondé cambios, tomando en cuenta el signo.
Cuando el cambio fue valorado por la familia como favorable se circula el
namero con el signo (+) positivo y cuando fue desfavorable el que tiene el
signo (-).

La calificacion de la prueba

Para evaluar el nivel de la repercusion se realiza la suma natural de los valores
numericos circulados. Esto posibilita la obtencion de un puntaje global en la salud
familiar, sumando la puntuacion total de todos los items y un puntaje por cada
area estudiada, al sumar la puntuacion de los items que la integran. La evaluacion
del sentido favorable o desfavorable de la repercusion se determinard por la
prevalencia del signo positivo 0 negativo. Si en las areas sociopsicologica y de
funcionamiento familiar, la cantidad de items favorables y desfavorables coinciden,
no pudiendo el investigador definir el sentido asignado, se somete nuevamente al
criterio familiar y es la familia la que determina el sentido con que valoran los

cambios en esta area de manera general.

Escala para la calificacion general (Repercusion en la salud familiar)

(Suma de las puntuaciones de los 20 items)

0 -20 puntos No Repercusion
21 - 40 puntos Repercusiéon Leve
41 - 60 puntos Repercusiéon Moderada
61 - 80 puntos Repercusion Elevada
81 -100 puntos Repercusion Severa

157



Ubicacién de los resultados en la matriz propuesta.

Una vez determinado el nivel de repercusion general con la suma natural, no
algebraica, de los valores asignados a los 20 items y el sentido predominante
(segun predominio de signos positivos 0 negativos) se procede a su ubicacion en
el cuadrante que corresponda para identificar el impacto del acontecimiento en la

salud familiar.

No repercusion , repercusion leve o
moderada y sentido favorable

salud familiar.

Cuadrante: Impacto potenciador de la

Repercusion elevada o severa 'y

sentido favorable

Cuadrante: Impacto predisponente de
afectacion a la salud familiar

No repercusion , repercusion leve o
moderada y sentido desfavorable

Cuadrante: Impacto predisponente de
afectacion a la salud familiar

Repercusion elevada o severa'y

sentido desfavorable

Cuadrante: Impacto potenciador de
afectacion a la salud familiar

Este mismo andlisis se puede hacer por cada una de las areas propuestas y
ubicarlas en los mismos cuadrantes para conocer el tipo de impacto en cada area.

Escala para la calificacion por area segun los items que responden a cada una:

AREA SOCIO AREA AREA AREA
ECONOMICA s0CIO FUNCIONAMIENTO |ESTADO DE
PSICOLOGICA FAMILIAR SALUD
ITEMS2,3Y 20 ITEMS 1,10,11,12,14,
Variables: ITEMS 15,16,18 ITEM 13
NIVEL Recursos 4,5,6,7,8,9,17,19 Variables:
DE REPERCUSION | Econémicos y Variables: Integracion | Comunicacion Variables:
materiales, Espacio |social, Participacion Familiar, Afectividad, |Estado de
Habitacional, social, Cohesion, Armonia, salud
Modo de Vida Roles
Familiar, Convivencia
social, Proyectos
familiares.
No Repercusion 1 — 3 puntos 1 — 8 puntos 1 — 8 puntos 1 punto
Repercusion Leve 4 -6 puntos 9 — 16 puntos 9 — 16 puntos 2 puntos
Repercusion Moderada 7 — 9 puntos 17 — 24 puntos 17 — 24 puntos 3 puntos
Repercusion Elevada 10 — 12 puntos 25 — 32 puntos 25 — 32 puntos 4 puntos
Repercusion Severa 13 — 15 puntos 33 — 40 puntos 33 — 40 puntos 5 puntos
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ANEXO 4

CONSTRUCCION Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO IRFA.
Autora: MsC. Patricia Herrera Santi.

Asesor: Lic. Silvio Soler Cardenas. Profesor auxiliar. ENSAP.
El trabajo se desarrollé en el area de salud correspondiente al Policlinico “Enrique
Betancourt Neninger” del municipio Habana del Este durante los meses de
Febrero a Diciembre de 1999.
Para la seleccion del universo de trabajo se revisaron todas las historias clinicas
familiares del consultorio 647, a partir de las que se confeccioné el listado de las
familias. Se aplicé el Inventario de Eventos Vitales Familiares a todas las familias;
se seleccionaron todas aquellas en las que se constatd la presencia de
acontecimientos significativos de la vida familiar en los ultimos 6 meses. Se
confecciond un listado con el total de estas familias al cual posteriormente se le
aplico el método de muestreo aleatorio simple, debiendo quedar constituida la
muestra por 70 familias. ElI tamafio de la muestra se obtuvo utilizando las
facilidades del EPlI donde se calcul6 el tamafio muestral minimo necesario para
obtener estimaciones atinadas con un 95% de confianza. Al no disponer de P se
utilizé la maxima variabilidad P 0.5.
El proceso de construccion y validacion del instrumento se realizd en tres
momentos:
-En el primero se realiz6 la construccién del instrumento.
-En el segundo sé estudio la validez del instrumento en las modalidades de
contenido, de criterio y de construccion.

-En el tercero se determiné la confiabilidad del instrumento.

Primer momento: Construccion del instrumento.

Para la construccion del instrumento se realiz6 una amplia revision bibliografica
acerca del tema de la familia, los principales acontecimientos que la afectaban,
los instrumentos de evaluacion existentes, tanto nacional, como

internacionalmente y los aspectos que se pretenden medir.
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Después se realizaron entrevistas a familias que se encontraban atravesando
algun tipo de crisis, analizando en ellas las principales consecuencias que éstas
pudieran tener, cuales fueron las areas mas afectadas y cuales los principales
acontecimientos afrontados, asi como los cambios principales que tuvieron que
realizar ante los mismos.

A patrtir de esta informacion se confecciono un instrumento provisional para valorar
la repercusion de estos acontecimientos en la salud familiar, agrupando por areas
aquellas variables que se consider6 tenian mayor importancia y significado para la
salud familiar, en las siguientes categorias: Afectaciobn socioeconémica,
sociopsicoldgica, funcionamiento familiar y el estado de salud de los miembros.

La etapa de construccion de la prueba concluyd con la validacién de la misma,
donde se precisaron los items definitivos que la integrarian, una vez aplicados y

analizados los Criterios de Moriyama. (Validez de contenido)

Segundo momento: Comprobacion de la validez del instrumento.
La evaluacion de la validez del instrumento incluyo tres aspectos:

» Validez de contenido

= Validez de criterio

= Validez de construccion.
1-La validez de contenido se comprobd mediante la colaboracion de diez expertos
en familia, seleccionados entre un grupo de psicélogos que laboraban en Ciudad
de la Habana, pertenecientes al Grupo Asesor Metodoldgico para Estudios de
Familias del Ministerio de Salud Publica (MINSAP). Los expertos clasificaron los
items de acuerdo a los Principios de Moriyama, la evaluacion de cada uno de
estos principios se realizd mediante la aplicacion de la escala ordinal: mucho, poco
y nada.
Los Principios de Moriyama son:
1. -Razonable y Comprensible. Se refiere a la comprensién de los diferentes items

a evaluar con relacién a la categoria que se pretende medir.
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2. -Sensible a variaciones en el fenbmeno que se mide. Si el item es capaz de
discriminar entre diferentes grados de repercusion familiar, adaptabilidad y apoyo
social.

3. -Con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables. Si justifica
la inclusion del item en las pruebas.

4. -Con componentes claramente definidos. Si el item se expresa claramente.

5. -Derivables de datos factibles a obtener. Si a partir de las respuestas al item, se
puede obtener informacién sobre la repercusiéon familiar de los acontecimientos.
Una vez obtenido el criterio de los expertos se realizé un analisis cuali-cuantitativo
de los items, quedando conformado el instrumento por aquellos items que
obtuvieron mas del 80% de las respuestas seleccionadas en la categoria "mucho’.
Posteriormente se reformul6 el instrumento y se confecciond el definitivo y las

normas para su calificacion.

2- La validez de criterio se comprob6 tomando el criterio emitido por el médico de
la familia, en calidad de informante clave, por la ausencia de pruebas que
reflejaran las categorias consideradas en el instrumento. El médico de la familia
pudo ser considerado como informante clave por haber permanecido mas de dos
afos en el consultorio y tener amplios conocimientos de los problemas de salud de

su poblacion.

Como estadigrafo se utilizé el Coeficiente de Correlacion de Rango de Spearman
y Crosstabs (tabulacién cruzada) de los datos que se analiz6 cualitativamente.

3- La validez de construccién se llevé a cabo mediante el empleo de la llamada
teoria Multivariada de Analisis de Componentes Principales (APC) que se incluye
dentro de las llamadas Técnicas Factoriales con Correlaciones tipo Ganma, que
permite analizar la informacion acopiada por medio de nuevas variables obtenidas
como combinacién lineal de las originales. Este método permite simplificar las
columnas de la matriz de factores consiguiendo que cada factor tenga

correlaciones altas sélo para unas pocas variables.
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El andlisis de la validez de construccién del instrumento permite valorar el grado
en que una categoria se relaciona con otras y se corresponden con hipotesis

derivadas técnicamente al aspecto que esta siendo medido.

Tercer momento: Evaluacion de la confiabilidad en el tiempo o consistencia
interna.

Se aplico el método de test y retes, que consiste en una primera aplicacion de las
pruebas a las 70 familias seleccionadas, seguida de una segunda al cabo de
cuatro semanas, con el objetivo de conocer la estabilidad en el tiempo de la
prueba. La aplicacion del instrumento en los dos tiempos se realizé en el hogar de
las familias, la informacion que se recogié fue aquella a la que arribé la familia
después de haber llegado a un consenso familiar en ambos casos.

Para determinar la significacion de la relacibn entre ambos momentos o
aplicaciones se utilizd el Coeficiente de Correlacion de Rango de Spearman. Se
consideraron confiables, los instrumentos cuando el Coeficiente fue mayor o igual
a 0.80 y sila p era (0.05). Y se realiz6 un Crosstabs (tabulacion cruzada) de los
datos.

El procesamiento de la informacion se realizo con el Paquete Estadistico SPSS.

RESULTADOS DE LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1- Resultados de la validez de contenido

Los resultados de ésta validacion de contenido fueron los siguientes:

De los 23 items iniciales se encontré que 3 de ellos no cumplian, segun la opinién
de mas del 80% de los jueces con la “suposicién basica justificada” y uno de ellos
con el criterio “factible de obtener”.

Se excluyeron los items que no fueron considerados, como que cumplian en
“Mucho” cada categoria, por mas del 80% de los jueces. Mas del 80% de los
jueces considerd que el 100% de los 23 items cumplia con la categoria razonable
y comprensible, sensible a variacion y componentes claramente definidos,

mientras que so6lo 22 items para un 95.6 % cumplio con el criterio de datos
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factible de obtener y so6lo 20 items para un 86,9% fueron considerados con

suposiciones basicas justificables.

En el andlisis de si los items propuestos respondian a las categorias propuestas,
se observé segun criterio de los jueces, que 3 de ellos no respondian a la
categoria propuesta para un 13.1%, mientras que el resto, 20 items (86.9%) si se
correspondian con la categoria que pretendia medir.

A partir de estos resultados se confeccion6 el instrumento definitivo excluyendo
aguellos items que segun criterio de los jueces no cumplian los requisitos

indispensables para su inclusién en la prueba.

2- Resultados de la validez de criterio

Para realizar el anadlisis de la validez de criterio se compararon los resultados
obtenidos en la aplicacion de la prueba con el criterio dado por el médico de la

familia del consultorio de pertenencia de los casos estudiados,

En el analisis de la tabulacién cruzada de los datos obtenidos en el test con los
brindados por el médico se observé que en los casos de repercusion leve hubo un
40.4% de coincidencia, en el caso de repercusion moderada, hay un 4,7%. Esto
arroja una coincidencia general en el 33,2 % de los casos lo cual es baja, sin
embargo se puede decir que hay una consistencia adecuada de la prueba ya que
en el andlisis cualitativo vemos que, a medida que aumenta el nivel de
repercusion disminuye la cantidad de casos, lo cual reduce la posibilidad de
coincidencia, asi como también se puede observar una oscilaciéon simétrica del
criterio médico muy cercana a la real del test o sea, aunque el médico no haya
coincidido en algunos casos, si hubo una aproximacion evidente a los resultados

de la prueba.

Esta baja coincidencia sobre todo en los casos de mayor repercusion se puede
explicar al considerar que al médico se le dificulta hacer una buena discriminacion
cuando va aumentando el nivel de repercusion concediéndole menos significacion

gue la propia familia.
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Esto se corrobora en el andlisis del coeficiente de correlacion de Spearman que
da un valor de 0.183 que aunque es bajo tiene solo un nivel de error del 5% lo

cual se considera estadisticamente significativo.

Se analiz6 también la validez de criterio teniendo en cuenta el sentido de la
repercusion (favorable o desfavorable) arrojado en la aplicacién y su coincidencia
con el criterio del médico sobre el mismo, encontrandose en la tabulacién cruzada
de los datos que en los casos donde la repercusion fue favorable, hubo una
coincidencia en el 96% de los casos y en aquellos en que fue desfavorable se
coincidié en el 98%, alcanzdndose una coincidencia general en el 97,7 % de los
casos. Se observé también en relacion a estos datos un indice de correlacion de
Spearman de 0.931 con un nivel de error del 0% lo cual se considera altamente

significativo.
3- Resultados de la validez de construccion.

Este analisis se realiza para valorar el grado en que una categoria se relaciona
con otras y se corresponde en la hipotesis derivada técnicamente al aspecto que

esta siendo medido.

Se realiz6 mediante el analisis factorial con las correlaciones tipo Ganma. Este
método permite simplificar las columnas de la matriz de factores consiguiendo que

cada factor tenga correlaciones altas solo para unas pocas variables.

En el andlisis de la matriz de correlacion de los componentes principales
encontramos que escogiendo cuatro factores se explica el 79.2% de la varianza

total, mientras que el resto de los factores no aportan una variacion importante.

Los items que tienen una correlacion relevante para cada factor, considerandose
como tales aquellos que tienen un indice de correlacion mayor de 0,7000, se

comportan de la siguiente manera:
Factor 1. items 2,7y 8
Factor 2. item 10

Factor 3. item 1
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Factor 4. items 5, 15, 16

Podemos ver entonces que los items mas fuertemente correlacionados con el
factor 1 son: recursos economicos para lograr el sustento familiar, habitos y
costumbres familiares y participacion en actividades sociales y recreativas, lo cual
corresponde con la variable modo de vida familiar. Por lo que a este factor lo

denominamos economia y modo de vida familiar.

En el factor 2 el item que mas fuertemente correlaciona se refiere a la posibilidad
de conversar de manera clara y precisa, lo cual se corresponde a la variable

comunicacion. Por lo tanto este factor se denomina comunicacion.

El factor 3 correlaciona con el item referido a la responsabilidades y funciones de
los miembros de la familia, lo cual se corresponde con la categoria roles.

Quedando denominado éste factor como roles.

El factor 4 correlaciona con los items, relaciones con los vecinos y otros familiares,
la toma de decisiones de manera conjunta en la familia y la participacién de todos
los miembros en la solucién de los problemas, todos los cuales corresponden con

la categoria cohesion. Por lo que éste factor se denominara cohesion.

Vemos por lo tanto que en este instrumento se explora altamente las variables:
economia, modo de vida y funcionamiento familiar (representado este ultimo
fundamentalmente por la comunicacion, la cohesién y los roles). Siendo estas las

dimensiones mas importantes del instrumento.

4- Resultados de la consistencia interna del instrumento o confiabilidad en el
tiempo

Para el analisis de la consistencia interna o confiabilidad en el tiempo se
confrontaran los resultados obtenidos en la aplicacion de la prueba con los
resultados obtenidos de una segunda aplicacion del mismo instrumento a las

mismas familias un mes después (retest).

En la tabulacion cruzada de estos datos se encontrd coincidencia en el 100% de
los casos, observandose un indice de correlacion de Spearman de 1, lo cual se

considera altamente significativo. Este indice de Correlacion que no deja lugar a
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ningan nivel de error, lo cual se observa raras veces en las aplicaciones de este
estadigrafo, puede ser resultado de una gran amplitud en la escala de calificacion
general, dado que integra las puntuaciones obtenidas en todas las éareas, lo cual
hace que se pierda un tanto la exquisitez en la discriminacion, sin embargo,
haciendo un andlisis de las condiciones extremas, por ejemplo al analizar dos
familias con igual diagndstico de repercusion leve, con las puntuaciones extremas
de este valor de manera cuantitativa, es decir 21 y 40 puntos respectivamente se
ve una adecuada correspondencia con éste diagndstico desde el punto de vista
cualitativo, no obstante la amplitud de los valores en la escala de calificacion
general, siendo mucho mas discriminativo el diagnostico por cada una de las
areas propuestas, las cuales fueron analizadas también de manera individual con
el objetivo de profundizar en la comprobacién de la consistencia interna de la

prueba.

En el analisis de los datos obtenidos en cada area en el test y el retest se encontrd
en la tabulacion cruzada de las mismas una coincidencia en el 85.5% de los casos

en el area socioecondmica Yy un indice de correlacion de 0.915.

En el &rea socio psicolégica hubo una coincidencia en el 85.5% de los casos y un
indice de correlacion de 0.907.

En el funcionamiento familiar se observo coincidencia en el 80% de las familias y
una correlaciéon de Spearman de 0.850 y en el area estado de salud hubo un 88.8

% de coincidencia y un indice de correlacion de 0.910.

En todas las areas hay un alto porciento de coincidencia entre el test y el retest y
elevados indices de correlaciéon de Spearman siendo en todos los casos el nivel

de error del 1% lo cual indica que hay una elevada significacidon estadistica.

La consistencia interna se analizé también en relacién al sentido de la repercusion
(favorable o desfavorable) haciéndose una tabulacion cruzada de los resultados
obtenidos de las aplicaciones realizadas en un inicio y después de un mes,
encontrandose tanto en la repercusion favorable como desfavorable una

coincidencia en el 100% de los casos, lo cual arroja un indice de correlaciéon de

167



Spearman de 1. Esta coincidencia total es plenamente justificable dado que la

connotacion de un evento debe mantener su sentido en este tiempo transcurrido.

Los resultados de estos analisis avalan la estabilidad de la prueba y su poca
variacion en el tiempo. Consideramos, por lo tanto, que este instrumento es
confiable y consistente y nos permite evaluar el nivel de repercusion para la salud
familiar ante el afrontamiento a los acontecimientos significativos de la vida
familiar.

Conclusioén.

El instrumento confeccionado nos permite explorar la repercusion que tienen los
acontecimientos significativos de la vida familiar para la salud familiar y para las
areas que la integran.

El instrumento fue validado estadisticamente determinandose que mide las
variables y elementos que se proponen evaluar y que es una prueba confiable y
védlida dado que tiene consistencia interna y estabilidad significativas

estadisticamente.
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TABLAS DEL PROCESO DE VALDACION DEL INSTRUMENTO IRFA

TABLA 1. Distribucion de jueces que contestaron “mucho” en cada item.

items | Razonabley | Sensiblea | Suposicion | Componentes Datos
comprensible | variaciéon basicas claramente factibles de
justificable definidos obtener
No % No % No % No % No %

1 9 90 8 80 9 90 9 90 9 90
2 8 80 8 80 8 80 8 80 8 80
3 10 100 9 90 10 100 10 100 10 100
4 9 90 9 90 9 90 8 80 8 80
5 10 100 9 90 10 100 10 100 10 100
6 9 90 8 80 9 90 8 80 8 80
7 9 90 8 80 9 90 8 80 8 80
8 8 80 8 80 8 80 8 80 8 80
9 8 80 8 80 7 70 8 80 7 70
10 8 80 9 90 8 80 8 80 9 90
11 9 90 8 80 9 90 10 100 10 100
12 8 80 8 80 9 90 8 80 9 90
13 8 80 8 80 8 80 9 90 9 90
14 8 80 8 80 7 70 8 80 9 90
15 8 80 8 80 7 70 8 80 9 90
16 8 80 8 80 8 80 8 80 8 80
17 8 80 8 80 8 80 8 80 8 80
18 8 80 8 80 8 80 8 80 8 80
19 9 90 9 90 9 90 9 90 10 100
20 8 80 9 90 9 90 8 80 9 90
21 8 80 8 80 8 90 9 90 9 90
22 9 90 8 80 8 80 9 90 10 100
23 10 100 10 100 10 100 9 90 8 80

TABLA 2. Numero de items que fueron considerados como que cumplen “mucho”
los criterios de Moriyama por el 80% o mas de los jueces.

Criterios de Moriyama Numero de items valorados con “mucho” %
por mas del 80 %

Razonable y comprensible 23 100

Sensible a variaciéon 23 100

Suposicién basica 20 86.9
justificable

Componentes claramente 23 100
definidos

Datos factibles de obtener 22 95.6
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TABLA 3: Correspondencia de los items con las categorias propuestas. Segun
criterio de mas del 80 % de los jueces.

Criterio de los jueces NUumerode | %
items
Responden a Las categorias 20 86.9
propuestas
No responden a Las categorias 3 13.1
propuestas.
Total 23 100

TABLA 4: Analisis estadistico de la validez de criterio de la prueba segun método
de la tabulacién cruzada (Coincidencia del criterio médico con los resultados de la
prueba)

Categorias Numero de casos que |%
coinciden

Nivel de 30 33.2

repercusion

Sentido de la 88 97.7

repercusion

TABLA 5: Analisis estadistico de la validez de criterio y la consistencia interna de
la prueba segun coeficiente de correlacion de Spearman.

Categorias indice de Nivel de
correlacion significacion
Nivel de la repercusion encontrado 1 -
en el test vs criterio médico
Sentido de la repercusion 0.948 .000
encontrado en el test vs criterio
meédico
Nivel de la repercusion encontrado 0.183 .042
en el test vs retest
Sentido de la repercusién 1 -
encontrado en el test vs retest
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TABLA 6: Analisis estadistico de la consistencia interna de la prueba segun
método de la tabulaciéon cruzada (Coincidencia los resultados de la prueba en
la primera y segunda aplicacion)

Categorias NuUmero de casos que %
coinciden

Nivel de repercusion 90 100

Sentido de la repercusiéon |90 100

TABLA 7: Analisis, segun método de la tabulacion cruzada, de la coincidencia
en los resultados de la primera y segunda aplicacion en cada una de las areas

que evalua el instrumento.

Areas NUmero de casos que %
coinciden

A. socio econdmica 77 85.5

A. socio psicoldgica 77 85.5

A. de funcionamiento 72 80

familiar

A. de salud individual 80 88.8

TABLA 8: Analisis, segun Coeficiente de correlacion de Spearman, de los

resultados en la primera y segunda aplicacion, en cada una de las areas que

evalla el instrumento.

Areas Coeficiente de Nivel de significacion
correlacion

socio econémica 915 .000

funcionamiento familiar .907 .000

funcionamiento familiar .858 .000

salud individual 910 .000
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Estamos realizando una investigacion con el objetivo de conocer como afectan a
las familias los acontecimientos significativos de la vida familiar, para lo cual es
necesario que nos permitan trabajar con esta familia durante una hora
aproximadamente con el propdsito de que nos contesten algunas preguntas.

La informacion recogida en este encuentro sera completamente confidencial y
anonima

Si estan de acuerdo en colaborar con nosotros, por favor firmen el presente
documento.

Si posteriormente necesitan por algun motivo contactar con nosotros pueden
acudir al Dpto. de psicologia del Policlinico E. B. Neninger. Zona 15 Alamar.

Muchas gracias por su tiempo y su colaboracion.

Ms.C. Patricia Herrera Santi

Firma del J'de nucleo.
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TABLA 1. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN LA SALUD FAMILIAR DE LOS ACONTECIMIENTOS DE LA
ETAPA DE FORMACION

ACONTECIMIENTO

DIFERENTES NIVELES DE LA REPERCUSION

SENTIDO DE LA

REPERCUSION

SEVERO | ELEVADO | MODERADO | LEVE NO FAVORABLE | DESFAVORABLE
REPERCUSION
MATRIMONIO 0 3 30 37 0 61 9
N=70 (0%) (4,3%) (42,8%) (52,9%) (0%) (87,1%) (12,9%)
FUENTE: IRFA
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TABLA 2. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN LAS DIFERENTES ESFERAS DE LA SALUD FAMILIAR DEL
ACONTECIMIENTO MATRIMONIO DE LA ETAPA DE FORMACION

ESFERAS NIVELES DE LA REPERCUSION SENTIDO DE LA REPERCUSION
DE LA SALUD FAMILIAR | SEVERO | ELEVADO | MODERADO | LEVE | NO REP. | FAVORABLE | DESFAVORABLE
SOCIOECONOMICA 0 4 56 10 0 26 44
(0%) (5,7%) (80%) (14,3%) | (0%) (37,1%) (62,9%)
SOCIOPSICOLOGICA 0 6 46 18 0 47 23
(0%) (8,6%) (65,7%) | (25,7%) | (0%) (67%) (32,9%)
FUNCIONAMIENTO FAMILIAR 4 2 26 38 0 59 11
(5,7%) (2,9%) (37,1%) | (54,3%) | (0%) (84,2%) (15,8%)
SALUD INDIVIDUAL 0 15 18 2 35 68 2
(0%) (21,4%) (25,7%) (2,9%) | (50%) (97,1%) (2,9%)
(N=70)
FUENTE: IRFA
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TABLA 3. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN LA SALUD FAMILIAR DE LOS ACONTECIMIENTOS DE LA

ETAPA DE EXTENSION

ACONTECIMIENTOS

DIFERENTES NIVELES DE LA REPERCUSION

SENTIDO DE LA

REPERCUSION

SEVERO | ELEVADO | MODERADO | LEVE NO FAVORABLE | DESFAVORABLE
REPERCUS.
NACIMIENTO DEL 1 4 6 29 0 40 0
PRIMER HIJO (2.5 %) (10%) (15%) (72.5%) (0%) (100%) (0%)
N=40
ADOLESCENCIA 0 21 31 5 0 53 4
N=57 (0 %) (37%) (54.3%) (8.7%) (0%) (93%) (7%)
FUENTE: IRFA
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TABLA 4. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN LA ESFERA SOCIOECONOMICA DE LOS
ACONTECIMIENTOS DE LA ETAPA DE EXTENSION

ACONTECIMIENTOS NIVELES DE REPERCUSION SENTIDO DE LA REPERCUSION
SEVERA | ELEVADA | MODERADA | LEVE | NO |FAVORABLE| DESFAVORABLE
REP
NACIMIENTO DEL 0 4 10 20 6 34 6
PRIMER HIJO (0%) (10%) (25%) (50%) | (15%) (85%) (15%)
(N=40)
ADOLESCENCIA. 1 11 27 9 9 24 33
(N=57) (1.8%) | (19.3%) (47.4%) | (15.8%) | (15.8%) |  (42,1%) (57,8%)

FUENTE: IRFA
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TABLA 5. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN LA ESFERA SO@IOPSICOLOGICA DE LOS
ACONTECIMIENTOS DE LA ETAPA DE EXTENSION

ACONTECIMIENTOS

NIVELES DE REPERCUSION

SENTIDO DE LA

REPERCUSION

SEVERA | ELEVADA | MODERADA | LEVE | NO | FAVORABLE | DESFAVORABLE
REP

NACIMIENTO DEL 1 9 14 16 0 38 2

PRIMER HIJO (2.5%) | (22.5%) (35%) (40%) | (0%) (95%) (5%)
(N=40)

ADOLESCENCIA. 1 22 27 7 0 50 7
(N=57) (1.7%) | (38.6%) (47.4%) | (12.3%) | (0%) (87,7) (12.3%)

FUENTE: IRFA
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TABLA 6. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE LOS
ACONTECIMIENTOS DE LA ETAPA DE EXTENSION

ACONTECIMIENTOS NIVELES DE REPERCUSION SENTIDO DE LA REPERCUSION
SEVERA | ELEVADA | MODERADA | LEVE |NO REP | FAVORABLE | DESFAVORABLE
NACIMIENTO DEL 0 0 7 31 2 40 0
PRIMER HIJO (0%) (0%) (17.5%) | (77.5%) | (5%) (100%) (0%)
(N=40)
ADOLESCENCIA. 0 24 26 6 1 51 6
(N=57) 0%) | (42.1%) (45.6%) | (10.5%) | (1.8%) (89,4%) (10,6%)
FUENTE: IRFA
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TABLA 7. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN LA ESFERA DE LA SALUD INDIVIDUAL DE LOS
ACONTECIMIENTOS DE LA ETAPA DE EXTENSION

ACONTECIMIENTOS

NIVELES DE REPERCUSION

SENTIDO DE LA REPERCUSION

SEVERA | ELEVADA | MODERADA | LEVE | NO REP | FAVORABLE | DESFAVORABLE
NACIMIENTO DEL 0 0 0 0 40 40 0
PRIMER HIJO (0%) (0%) (0%) (0%) | (100%) (100%) (0%)
(N=40)
ADOLESCENCIA. 0 25 21 8 3 50 7
(N=57) (0%) (43.9%) (36.8%) | (14%) | (5.3%) (87,7%) (12,3%)
FUENTE: IRFA
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TABLA 8. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN LA SALUD FAMILIAR DE LOS ACONTECIMIENTOS DE LA

ETAPA DE CONTRACCION

ACONTECIMIENTOS

DIFERENTES NIVELES DE LA REPERCUSION

SENTIDO DE LA

REPERCUSION

SEVERO | ELEVADO | MODERADO | LEVE NO

REPERCUSION

FAVORABLE | DESFAVORABLE

JUBILACION 7 8 46 9 0 55 15
N=70 (10%) (11.4%) (65.7%) | (12.9%) (0%) (78.6%) (21.4%)
VEJEZ 2 14 20 22 0 47 11
N=58 (3.4%) | (24.1%) (34.5%) | (37.9%) (0%) (81%) (19%)

FUENTE: IRFA
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TABLA 9. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN LA ESFERA SOC[OECONOMICA DE LOS
ACONTECIMIENTOS DE LA ETAPA DE CONTRACCION.

ACONTECIMIENTOS

NIVELES DE REPERCUSION

SENTIDO DE LA REPERCUSION

SEVERA | ELEVADA | MODERADA | LEVE | NO | FAVORABLE DESFAVORABLE
REP
JUBILACION 12 35 16 - 0 23 47
(N=70) (17.2%) |  (50%) 22.8%) | (10%) |(0%) (32,8%) (67,1%)
VEJEZ 5 28 9 16 0 13 45
(N=58) 8.6%) | (48.3%) | (155%) |(27.6%) | (0%) (22,4%) (77,6%)
FUENTE: IRFA
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TABLA 10. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN LA ESFERA SOCIOPSICOLOGICA DE LOS
ACONTECIMIENTOS DE LA ETAPA DE CONTRACCION.

ACONTECIMIENTOS

NIVELES DE REPERCUSION.

SENTIDO DE LA REPERCUSION

SEVERA | ELEVADA | MODERADA | LEVE | NO REP | FAVORABLE | DESFAVORABLE
JUBILACION 3 11 38 13 0 51 19
(N=70) (11.4%) | (15.7%) | (54.3%) | (18.6%)| (0%) (72,8%) (27,2%)
VEJEZ 0 18 29 8 3 38 20
(N=58) (0%) (31%) G0%) | (13.8%) | (5.2w) | (65:5%) (34.5%)
FUENTE: IRFA
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TABLA 11. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE LOS
ACONTECIMIENTOS DE LA ETAPA DE CONTRACCION

ACONTECIMIENTOS NIVELES DE REPERCUSION. SENTIDO DE LA REPERCUSION
SEVERA | ELEVADA | MODERADA | LEVE | NO REP | FAVORABLE | DESFAVORABLE
JUBILACION 5 5 21 37 0 58 12
(N="70) 8.6%) | (8.6%) B0%) | (52.8%) | (0%) (82,9%) (17,1%)
VEJEZ 4 26 12 14 2 17 41
(N=58) 6.9%) | (44.8%) | (20.7%) |(24.1%)| 3.5%) | (29:3%) (70,7%)
FUENTE: IRFA
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TABLA 12. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN LA ESFERA DELA SALUD INDIVIDUAL DE LOS
ACONTECIMIENTOS DE LA ETAPA DE CONTRACCION

ACONTECIMIENTOS NIVELES DE REPERCUSION. SENTIDO DE LA REPERCUSION
SEVERA | ELEVADA | MODERADA | LEVE | NO REP | FAVORABLE | DESFAVORABLE
JUBILACION 11 14 32 13 0 27 43
(N=70) (15.7%) | @0%) | @457%) |@86%)| (%) | (386%) (61,4%)
VEJEZ 0 18 23 13 4 33 25
(N=58) (0%) (31%) (39.6%) | (225%) | (6.9%) | (56:9%) (43,1%)
FUENTE: IRFA
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TABLA 13. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN LA SALUD FAMILIAR DE LOS ACONTECIMIENTOS DE LA
ETAPA DE DISOLUCION

ACONTECIMIENTO

DIFERENTES NIVELES DE LA REPERCUSION

SENTIDO DE LA

REPERCUSION

SEVERO | ELEVADO | MODERADO | LEVE NO FAVORABLE | DESFAVORABLE
REPERCUSION
VIUDEZ 1 2 42 5 0 37 13
N=50 (2%) (4%) (84%) (10%) (0%) (74%) (26%)
FUENTE: IRFA
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TABLA 14. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN LAS DIFERENTES ESFERAS DE LA SALUD FAMILIAR
DEL ACONTECIMIENTO VIUDEZ DE LA ETAPA DE DISOLUCION

ESFERAS NIVELES DE LA REPERCUSION SENTIDO DE LA
DE LA SALUD REPERCUSION
FAMILIAR SEVERO | ELEVADO | MODERADO | LEVE NO FAVORABLE | DESFAVORABLE
REPERCUS.

SOCIOECONOMICA 0 0 12 38 0 50 0
(0%) (0%) (24%) (76%) (0%) (100%) (0%)

SOCIOPSICOLOGICA 0 0 36 14 0 50 0
(0%) (0%) (72%) (28%) (0%) (100%) (0%)

FUNCIONAMIENTO 1 2 26 21 0 47 3
FAMILIAR (2%) (4%) (52%) (42%) (0%) (94%) (6%)

SALUD INDIVIDUAL 6 41 3 0 0 24 26
(12%) (82%) (6%) (0%) (0%) (48%) (52%)

(N=50)
FUENTE: IRFA
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TABLA 15. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN LA SALUD FAMILIAR DE LOS ACONTECIMIENTOS

PARANORMATIVOS
ACONTECIMIENTOS NIVELES DE LA REPERCUSION SENTIDO DE LA REPERCUSION
SEVERO | ELEVADO | MODERADO | LEVE | NO REPERCUSION FAVORABLE DESFAVORABLE

5 MUERTE 6 23 26 15 0 31 39
'_
Z
4 N=70 (8,6%) | (32,9%) (37,1%) | (21,4%) (0%) (44,3%) (55,7%)
.
> DIVORCIO 1 32 36 8 0 22 55
=
ﬁ N=77 (1,3%) | (41,6%) (46,8%) | (10,3%) (0%) (28,6%) (71,4%)

INFERTILIDAD 0 5 17 33 2 11 46
5 N=57 (0%) (8,8%) (29,8%) | (57,9%) (3,5%) (19,3%) (80,7%)
=
o INTENTO SUICIDA 6 28 5 3 0 8 34
[a)]
(%))
< N=42 (14%) (67%) (12%) (7%) (0%) (19%) (81%)
4
e ALCOHOLISMO 20 39 0 1 0 0 60
o

N=60 (33,4%) (65%) (0%) (1,6%) (0%) (0%) (100%)
FUENTE: IRFA
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TABLA 16. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN LA ESFERA SOCIOECONOMICA DE LOS

ACONTECIMIENTOS PARANORMATIVOS

ACONTECIMIENTOS NIVELES DE LA REPERCUSION SENTIDO DE LA REPERCUSION
SEVERO | ELEVADO | MODERADO | LEVE | NO REPERCUSION FAVORABLE DESFAVORABLE

o MUERTE 3 19 21 22 5 29 41
'—
zZ
4 N=70 (43%) | (27.2%) (30%) (31,4%) (7,1%) (41,4%) (58,6%)
.
= DIVORCIO 4 18 24 26 5 34 43
=
Q N=77 (5.2) (23,3%) (31,3%) | (33,8%) (6,4%) (44,2%) (55,8%)

INFERTILIDAD 0 o) 0 2 55 56 1
5 N=57 (0%) (0%) (0%) (3,5%) (96,5%) (98,2%) (1,8%)
2
5
o INTENTO SUICIDA 1 4 20 16 1 12 30
[a]
(%))
< N=42 (2%) (10%) (48%) (38%) (2%) (28,6%) (71,4%)
7
e ALCOHOLISMO 25 34 1 0 0 0 60
o

(0%)
N=60 (41,7%) | (56,7%) (1,6%) (0%) (0%) (100%)
FUENTE: IRFA
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TABLA 17. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN LA ESFERA SOCIOPSICOLOGICA DE LOS

ACONTECIMIENTOS PARANORMATIVOS

ACONTECIMIENTOS NIVELES DE LA REPERCUSION SENTIDO DE LA REPERCUSION
SEVERO | ELEVADO | MODERADO | LEVE | NO REPERCUSION FAVORABLE DESFAVORABLE
5 MUERTE 8 22 26 14 o) 33 37
'_
Z
4 N=70 (11,4%) | (31,5%) (37,1%) (20%) (0%) (47,1%) (52,9%)
.
> DIVORCIO 2 22 41 12 0 28 49
=
ﬁ N=77 (2,3%) | (28,7%) (53,3%) | (15,7%) (0%) (36,4%) (63,6%)
INFERTILIDAD 0 5 18 32 2 17 40
5 N=57 (0%) (8,8%) (31,6%) | (56,1%) (3,5%) (29,8%) (70,2%)
=
o INTENTO SUICIDA 8 24 8 2 0 7 35
o
(%))
< N=42 (19%) (57%) (19%) (5%) (0%) (16,6%) (83,4%)
4
e ALCOHOLISMO 18 38 3 1 0 0 60
o
N=60 (30%) (63,3%) (5%) (1,7%) (0%) (0%) (100%)
FUENTE: IRFA
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TABLA 18. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DE LOS

ACONTECIMIENTOS PARANORMATIVOS

ACONTECIMIENTOS NIVELES DE LA REPERCUSION SENTIDO DE LA REPERCUSION
SEVERO | ELEVADO | MODERADO | LEVE | NO REPERCUSION FAVORABLE DESFAVORABLE
5 MUERTE 10 18 20 22 0 37 33
'_
Z
4 N=70 (14,3%) | (25,7%) (28,6%) | (31,4%) (0%) (52,9%) (47,1%)
.
> DIVORCIO 5 37 30 5 0 23 54
=
ﬁ N=77 (6,5%) (48%) (39%) (6,5%) (0%) (29,9%) (70,1%)
INFERTILIDAD 0 0 18 33 6 29 28
5 N=57 (0%) (0%) (31,6%) | (57,9%) (10,5%) (50,9%) (49,1%)
=
o INTENTO SUICIDA 18 21 3 0 0 3 39
o
(%))
< N=42 (42,9%) (50%) (7,1%) (0%) (0%) (7,1%) (92,9%)
4
e ALCOHOLISMO 27 31 1 1 0 0 60
o
N=60 (45%) (51,6%) (1,7%) (1,7%) (0%) (0%) (100%)
FUENTE: IRFA
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TABLA 19. NIVEL Y SENTIDO DE LA REPERCUSION EN LA SALUD INDIVIDUAL DE LOS ACONTECIMIENTOS

PARANORMATIVOS
ACONTECIMIENTOS NIVELES DE LA REPERCUSION SENTIDO DE LA REPERCUSION
SEVERO | ELEVADO | MODERADO | LEVE | NO REPERCUSION FAVORABLE DESFAVORABLE
5 MUERTE 16 11 14 17 12 14 56
'_
Z
4 N=70 (22,9%) | (15,7%) (20%) (24,3%) (17,1%) (20%) (80%)
.
> DIVORCIO 17 30 16 6 8 11 66
=
ﬁ N=77 (22,1%) (39%) (20,7%) (7,8%) (10,3%) (14,3%) (85,7%)
INFERTILIDAD 3 13 24 6 11 11 46
5 N=57 (53%) | (22,8%) (42,1%) | (10,5%) (19,3%) (19,3%) (80,7%)
=
o INTENTO SUICIDA 0 6 20 10 6 10 32
o
(%))
< N=42 (0%) (14%) (48%) (24%) (14%) (23,8%) (76,2%)
4
e ALCOHOLISMO 11 34 13 2 0 o) 60
o
N=60 (18,3%) | (56,7%) (21,7%) (3,3%) (0%) (0%) (100%)
FUENTE: IRFA
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Tipo de Nivel de repercusion en la salud Total
acontecimiento familiar
Elevada Leve
Normativo 63 282 345
Paranormativo 160 146 306
Total 223 428 651

Ji’ Cuadrado: 83.24 p=0.000000000045 gl=1

Tabla 21. Reagrupacién de los datos del sentido de la repercusion en la salud familiar para su analisis

estadistico.
Tipo de Sentido de la repercusion en la Total
acontecimiento salud familiar
Favorable Desfavorable
Normativo 293 52 345
Paranormativo 72 234 306
Total 365 286 651

Ji’ Cuadrado: 247.023 p=0.000000000060 gl=1

Tabla 20. Reagrupacion de los datos del nivel de repercusién en la salud familiar para su analisis estadistico
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Tabla 22. Relacion entre el nivel de repercusion de los acontecimientos significativos en la salud familiar
y el sentido asignado a la misma.

Nivel de

Sentido de la repercusion

repercusion Favorable Desfavorable Total
Severa y elevada 46 177 223
Moderada y leve 319 109 428
Total 365 286 651

Ji’ Cuadrado: 172.69 p=0.00000023 gl=1
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Tabla 23. Reagrupacién de los datos del nivel de repercusién en la esfera socioecondémica para su analisis estadistico

Tipo de Nivel de repercusion en el area Total
acontecimiento Socioecondmica
Elevada Leve
Normativo 100 245 345
Paranormativo 108 198 306
Total 208 443 651

Ji’ Cuadrado: 2.96 p=0.085 gl=1

Tabla 24. Reagrupacién de los datos del sentido de la repercusion en la esfera socioeconémica para su analisis

estadistico.
Tipo de Sentido de la repercusion en la Total
acontecimiento esfera socioecondmica
Favorable Desfavorable
Normativo 170 175 345
Paranormativo 131 175 306
Total 301 350 651

Ji’ Cuadrado: 2.73 p=0.098 gl=1
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Tabla 25. Reagrupacion de los datos del nivel de repercusion en la esfera sociopsicolégica para su analisis

estadistico.
Tipo de Nivel de repercusion en el area Total
acontecimiento Sociopsicoldgica
Elevada Leve
Normativo 76 269 345
Paranormativo 147 159 306
Total 223 428 651

Ji’ Cuadrado: 48.64 p=0.0000002 g=1

Tabla26. Reagrupacion de los datos del sentido de la repercusion en la esfera sociopsicolégica para su
andlisis estadistico.

Tipo de Sentido de la repercusion en la Total
acontecimiento esfera sociopsicolégica
Favorable Desfavorable
Normativo 274 71 345
Paranormativo 85 221 306
Total 359 292 651

Ji’ Cuadrado: 174.58 p=0,0000001 gl=1
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Tabla 27. Reagrupacién de los datos del | nivel de repercusion en la esfera del funcionamiento familiar
para su analisis estadistico.

Tipo de Nivel de repercusion en el area de Total
acontecimiento Funcionamiento Familiar
Elevada Leve

Normativo 75 270 345

Paranormativo 167 139 306

Total 242 409 651

Ji’ Cuadrado: 74.75 p=0.000001 gl=1

Tabla 28. Reagrupacién de los datos del sentido de la repercusion en la esfera del funcionamiento
familiar para su analisis estadistico.

Tipo de Sentido de la repercusién en la Total
acontecimiento esfera del funcionamiento familiar
Favorable Desfavorable

Normativo 272 73 345

Paranormativo 92 214 306

Total 364 287 651

Ji’ Cuadrado: 156,27 p=0,000002 gl=1
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Tabla29. Reagrupacién de los datos del nivel de repercusion en la esfera de la salud individual para su
analisis estadistico.

Tipo de Nivel de repercusion en el area de Total
acontecimiento la Salud Individual
Elevada Leve
Normativo 130 215 345
Paranormativo 141 165 306
Total 271 380 651

Ji’ Cuadrado: 4.70 p=0.0301 gl=1

Tabla 30. Reagrupacion de los datos del sentido de la repercusion en la esfera de la salud individual para
su analisis estadistico.

Tipo de Sentido de la repercusién en la Total
acontecimiento esfera de la salud individual
Favorable Desfavorable
Normativo 242 103 345
Paranormativo 46 260 306
Total 288 363 651

Ji’ Cuadrado:199,37 p=0,000012 gl=1
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GRAFICO 1. IDENTIFICACION DEL IMPACTO DE LOS ACONTECIMIENTOS
SIGNIFICATIVOS DE LA VIDA FAMILIAR
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GRAFICO 2. IDENTIFICACION DEL IMPACTO DE LOS ACONTECIMIENTOS
SIGNIFICATIVOS DE LA VIDA FAMILIAR.
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GRAFICO 3. IDENTIFICACION DEL IMPACTO DE LOS ACONTECIMIENTOS
SIGNIFICATIVOS DE LA VIDA FAMILIAR
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GRAFICO 4. IDENTIFICACION DEL IMPACTO DE LOS ACONTECIMIENTOS
SIGNIFICATIVOS DE LA VIDA FAMILIAR.
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	En la presente investigación se considera que la asignación de un sentido favorable a los cambios impuestos por la adolescencia en las familias estudiadas se debe al hecho de ser este uno de los pocos acontecimientos significativos de la vida familiar que es objeto de promoción y educación  para la salud en los medios de comunicación masiva, aportando a la familia conocimientos previos para el afrontamiento a esta etapa, además de los adquiridos por experiencias familiares anteriores lo que hace que de alguna manera la familia esté más preparada, propiciando un saldo positivo en el desarrollo familiar. Hay autores como Pérez C. C., que plantean que en algunas familias que enfrentan la adolescencia de sus hijos los padres desconocen las características generales del importante momento de la vida de sus muchachos, lo que hace que se muestren  como padres irritados con el adolescente. Esto confirma la utilidad de los conocimientos y la información para un adecuado manejo de los problemas de salud, resaltando la importancia de la educación y preparación de las familias ante los acontecimientos significativos de la vida como estrategia de promoción de salud. 
	El sentido asignado por la familia a los cambios en el funcionamiento familiar  fue favorable en ambos acontecimientos, más para el nacimiento del primer hijo, donde el 100% de las familias los vieron como positivos al mejorar la armonía y la cohesión familiar, lo que posibilitó que el incremento de las tareas, debido al nuevo nacimiento, no provocara sobrecarga en los miembros.  La necesidad de cambios y reajustes de roles y tareas ante el nacimiento del primer hijo es referida por numerosos autores como Pérez F. C.  , Pérez E. y Louro B. I.28
	En la adolescencia hubo un predominio de la valoración favorable (89,4%). Se refirieron como principales cambios en el funcionamiento familiar una mayor participación de todos los miembros en la solución de los problemas familiares, lo cual facilitó la toma de decisiones de manera conjunta. Estos cambios se corresponden con un reajuste de la jerarquía familiar, el permitir una mayor participación del adolescente en las decisiones familiares, evidentemente tiende a  ser favorable a la familia. También se encuentra, dentro de los cambios referidos por estas familias, la mejoría de las relaciones afectivas entre los padres. Un 10,6% de las familias consideró los cambios ocurridos en esta área como desfavorables, por la no correspondencia de los intereses individuales con los familiares; evidentemente en estas familias los conflictos dados por la ruptura generacional, propia de esta etapa, son los principales causantes de la valoración negativa en el área del funcionamiento familiar, al afectarse la armonía familiar.
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