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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue valorar la prevalencia de Disfuncién Familiar
en la Parroquia Urbana de Urcuqui. Se realizé un estudio descriptivo de tipo cuali
cuantitativo con disefno no experimental y transversal en el cual se valoré la pre-
valencia de disfuncion familiar en la parroquia urbana de Urcuqui. Se elaboro el
genograma y aplico la encuesta de APGAR familiar a un total de 297 habitantes
de 18 a 65 afos de edad, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple.
Los datos obtenidos, fueron registrados en una hoja de EXCEL y procesados con
el paquete estadistico EPI INFO VO 6.04.CD Atlanta. En cuanto a los resultados;
164 familias (52,9%), presentaron algun grado de disfuncién, siendo la disfun-
cion leve la mas frecuente con 93 casos (30%).

PALABRAS CLAVES: Funcionalidad Familiar, Disfuncion familiar, APGAR
Familiar, Familiograma, Valoracion.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of Family Dysfunction in the Urban Pa-
rish of Urcuqui. Materials and Methods: We carried out a quantitative qualitative
qualitative descriptive study with a non - experimental and transversal design in
which the prevalence of family dysfunction in the urban parish of Urcuqui was
evaluated. The Familiogram was developed and the family APGAR survey was
applied to a total of 297 inhabitants aged 18 to 65 years, selected by simple ran-
dom sampling. The obtained data were recorded on an EXCEL sheet and pro-
cessed with the statistical package EPI INFO VO 6.04.CD Atlanta. Results and
Conclusions: 164 families (52.9%) presented some degree of dysfunction, with
mild dysfunction being the most frequent with 93 cases (30%).

KEY WORDS: Family Funcionality, Family Dysfunction, Family APGAR. Fami-
liogram, Valoration.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
La U Investiga- Volumen 3 -Numero 2




INTRODUCCION

Una de las caracteristicas principales
de la atencion de Medicina Familiar,
es la comprension del paciente y de
su enfermedad, basandose no solo en
sintomas y signos sino en los factores
psicoldgicos y sociales, que relacionan
al paciente con su contexto. (1)

Esto hace necesario que el personal
de salud, deba recurrir a instrumen-
tos de atencion integral al individuo y
su familia, con herramientas que per-
miten al Médico, tener una apreciacion
grafica y esquematica de la familia
asi como sus interacciones; aportan-
do una nueva perspectiva: relacionar
el comportamiento disfuncional con la
red de interacciones producidas en el
seno familiar y considerar al paciente
como una unidad biopsicoemocional,
social y espiritual. (2)

Los individuos crecen y se desarrollan
dentro de una colectividad y es en este
contexto en el cual adquieren y com-
parten valores y objetivos con su entor-
no mas cercano que es la familia y en
un medio mas amplio, su comunidad;
por tanto la estructuracion de estos
congregados familiares y comunitarios
no pueden quedar al margen de la es-
trategia e implementacion de la aten-
cion de salud (3).

Cada cambio que se produce en un
miembro de la familia, genera otra se-
rie de cambios en el resto de integran-
tes de ese sistema. Por lo cual se hace
necesario en situaciones especiales,
que el médico realice un abordaje fa-
miliar mediante durante la atencidn,
especialmente en casos de: Disfun-
cion Familiar, Hiper frecuentacién de
servicios sanitarios, Incumplimiento de
prescripciones y recomendaciones mé-
dicas, presencia de sintomas y signos
mal definidos, enfermedades cronicas,
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miembros de la familia con niveles de
dependencia elevados, problemas de
salud mental, adicciones, etc. (3)

Se considera a la familia como una
parte nuclear de la sociedad y mantie-
ne un rol fundamental en el desarro-
llo, mantenimiento y recuperacion de
la salud de sus integrantes. Desde el
punto de vista sanitario, se entiende
por familia a todo grupo social basico,
constituido por individuos de género
masculino y femenino, jévenes o adul-
tos, unidos por lazos legales, de amis-
tad, relacionados o no genéticamente
y que comparten la misma residencia
y el reconocimiento de la existencia de
relaciones dinamicas entre ellos (4).

Una de las principales funciones de la
familia es proporcionar afecto, el cual
se manifiesta por la interaccion de
sentimientos y emociones entre sus in-
tegrantes. Estos aspectos van a contri-
buir de manera decisiva a la cohesion
del grupo y a un correcto desarrollo
psicoldgico e integral.

Otra funcion familiar la constituye la
socializacion, misma que consiste en
la transmision de creencias, valores y
actitudes y conductas de los seres hu-
manos. La funcidon econdmica consiste
en la obtencion y distribucidon de recur-
sos para la subsistencia; y finalmente
existen otras funciones tales como la
satisfaccion de necesidades fisicas y
cuidados de la salud, asi como el de-
sarrollo y el ejercicio de la sexualidad
y la reproduccion. El que la familia sea
capaz o no de cumplir con estas fun-
ciones, repercutira en la salud de cada
uno de sus integrantes (3).

En el contexto individual, las personas
a lo largo de su vida, atraviesan por
una serie de etapas, que abarcan des-
de el nacimiento hasta la muerte, pa-
sando por la infancia, la edad escolar,
la adolescencia, el adulto joven, medio



y maduro, cuyas etapas mantienen
caracteristicas que las definen tanto a
nivel biolégico como psicosocial. Las
familias también crecen y cambian a
través del tiempo y los ciclos individua-
les de sus integrantes se juntan para
formar el ciclo vital de esa familia. Exis-
ten varias clasificaciones de las etapas
del ciclo vital familiar y la que resulta
util desde el punto de vista sanitario,
es la de Friedman, la cual comprende
8 fases: Familia Inicial: que va desde
el inicio de la vida en comun hasta el
nacimiento del primer hijo.

Familia de primera crianza: Desde el
nacimiento del primer hijo hasta que
éste cumple 30 meses. Familias con
Nifios Preescolares: desde los 30 me-
ses hasta los 6 afnos. Familia con Ni-
nos Escolares: desde los 6 afios hasta
los 13. Familias con Hijos Adolescen-
tes: desde los 13 hasta los 20 afos.

Familias con Hijos en Fase de Salida:
que coincide con la marcha de casa
del primer hijo. Familia en edad inter-
media: desde la salida del ultimo hijo
hasta la jubilaciéon. Familia de enveje-
cimiento: desde la jubilacion hasta la
muerte del primer conyuge (4,5).

Cuando un individuo no se adapta a
cada una de estas fases, se dan lugar
a las crisis familiares, las cuales se ca-
racterizan por: ser previsibles, generar
alteraciones en la funcion familiar y fa-
vorecer la aparicion de problemas de
salud (6). Por lo general, las crisis fa-
miliares suelen ser de tipo normativo,
cuando las familias presentan dificulta-
des para adaptarse a las transiciones
de las etapas del ciclo vital, por ejem-
plo: el matrimonio, un embarazo, la ju-
bilacion, etc.

El otro tipo de crisis son las Paranor-
mativas, que se relacionan al apare-
cimiento de acontecimientos vitales

estresantes de tipo inesperado, tales
como una separacion, desempleo re-
pentino, ruina econdmica o muerte de
un miembro de la familia.

MATERIALES Y METODOS

Se valor6 la funcionalidad familiar a
297 individuos entre los 18 y 65 anos,
habitantes de la Parroquia urbana de
Urcuqui, mediante muestreo aleatorio
simple, para la aplicacion del cuestio-
nario autoaplicado de APGAR Fami-
liar. Se utiliz6 ademas el Familiograma,
con el fin de representar de manera
grafica el tipo estructural de la familia
a la que pertenecian los encuestados.

(5).

Para el analisis estadistico se forma-
ron 3 grupos comprendidos entre: 18 -
34 afnos, 35-49afos y 50 -65 anos,
edades en las que se encuentran com-
prendidas las distintas fases del ciclo
vital individual. (4).

Se procedié a calificar las encuestas y
una vez con los resultados, éstos fue-
ron registrados en una hoja de EXCEL
y procesados con el paquete estadisti-
co EPI INFO VO 6.04.CD Atlanta.

RESULTADOS

De las 297 personas que respondie-
ron el cuestionario del Apgar Familiar,
164 (52,9%) pertenecen a familias con
algun grado de disfuncion; de éstas,
93 personas (30%) tienen disfuncién
leve, siendo esta la mas frecuente; 51
(16,4%) tuvieron disfuncion moderada
y 20 (6,5%) puntuaron para disfuncion
severa.

El 42,9% de participantes, pertenecian

a familias funcionales en el momento
de la entrevista. (Tabla N° 1).
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Tabla N° 1: RESULTADOS DE FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN URCUQUI

Variable Frecuencia
Familia funcional 133
Disfuncion leve 93
Disfuncion moderada 51
Disfuncion severa 20

Porcentaje

42.9
30.0
16.5
6.5

Se realiz6 ademas el Familiograma a 244 grupos familiares (uno por familia),
encontrando que 196 (57,5%) pertenecen a familias nucleares; aquellas consti-
tuidas por padre, madre e hijos y son el tipo de agrupacion mas frecuentemente
encontrado en la parroquia urbana de Urcuqui (Tabla N°2).

Tabla N° 2. RESULTADOS DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR EN URCUQUI

Estructura Familiar Frecuencia Porcentaje
Nuclear 162 52.3
Nuclear ampliada 16 52
Binuclear 10 3.2
Monoparental 30 9.7
Personas sin familia 7 2.3
Equivalentes familiares 1 0.3
Familia extensa 18 5.8
DISCUSION

En la poblacién urbana de Urcuqui,
se encontré una cifra de disfuncion
familiar de 53% (leve 30%; modera-
da 16.5% y severa 6.5%); con una
estructura familiar predominantemen-
te de tipo nuclear, con el 63,3%. En
el Ecuador se han realizado diversas
investigaciones que valoran la funcio-
nalidad familiar, en distintos tipos de
grupos poblacionales, como el estudio
realizado por Jordan Lopez M. y Mora
Cevallos Z. en el cual valoré la Funcio-
nalidad Familiar y Estado de Salud en
Pacientes con Insuficiencia Renal Cro-
nica en tratamiento con hemodialisis,
de una clinica particular de los rifiones
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de la ciudad de Quito y Riobamba, en
donde se obtuvo una funcionalidad fa-
miliar del 95%. (7)

En la provincia de Orellana, se realizé
un estudio en la cual se determind la
funcionalidad familiar, asociada a em-
barazo en adolescentes, encontrando
que el 65% de las personas investiga-
das procedian de familias con algun
grado de disfuncién, demostrando asi
que ésta, es una causa importante
para la existencia del embarazo en la
adolescencia (8). Dichos resultados,
son cercanos al porcentaje de disfun-
cion familiar encontrados en Urcuqui
(53%).



En el contexto educativo, también se
ha llevado a cabo estudios de funcio-
nalidad familiar y bullying, como el
realizado en una institucion educativa
de la ciudad de Cuenca, en donde se
encontré un grado menor de disfuncion
familiar del 15% (9), en relacion al en-
contrado en Urcuqui.

Dentro del contexto del comunitario, el
sistema social y familiar, son los me-
dios ecoldgicos, en los que se desarro-
llan las personas, ocupando un lugar
destacado la familia, que representa
ademas de un nexo bioldgico, el medio
mas inmediato de relaciones persona-
les que condicionan de modo decisivo
los procesos de salud y enfermedad,
debido a que a través de estos medios,
se pueden producir varios tipos de re-
laciones interpersonales disfunciona-
les que pueden desembocar en altera-
ciones fisicas y psicologicas o a la vez
constituirse en fuente de recursos para
la curacion y mejoria de diversas pato-
logias.

Algunos autores mencionan que es di-
ficil catalogar a la familia como buena
0 mala, en relacion con la salud o la
enfermedad de sus miembros, pues
son muchas las variables a tener en
cuenta; es por ello que se prefiere lla-
mar a las familias como Funcionales y
Disfuncionales, segun su equilibrio y

funciones internas, asi como por el pa-
pel que juegan favoreciendo la salud o
la enfermedad mental de sus integran-
tes. Asi las familias funcionales son
consideradas como un factor de pro-
mocion y proteccion de la salud tanto
fisica como mental y de apoyo social
en su entorno, no asi las familias dis-
funcionales, las cuales se consideran
factor de riesgo para multiples pade-
cimientos (6, 10, 11). Es importante
que los servicios de salud que realizan
Atencion Primaria, enfaticen ademas
de los aspectos bioldgicos, los aspec-
tos psicosociales, ya que permite iden-
tificar familias que se encuentran con
algun riesgo de disfuncionalidad.

CONCLUSIONES

1. El tipo de familia que prevalece
en la poblacion de Urcuqui, es de
tipo nuclear (familia tradicional), es
decir, la mayoria de familias esta
conformada por dos individuos de
distinto sexo que ejercen el papel
de padres y los hijos.

2. Pese a encontrar mas familias de
tipo nuclear se encontré que mas
del 50% de familias en la pobla-
cion urbana de Urcuqui, tienen
algun grado de disfuncion
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