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RESUMEN

La familia presenta importantes tareas en la sociedad, relacionadas directamente con la
preservacion de la vida humana, su desarrollo y bienestar. Asi, existen caracteristicas en
la dindmica familiar que favorecen que se rompa en algunas personas el equilibrio
biopsicosocial, por ejemplo, la disfuncionalidad en el hogar y produce diferentes
enfermedades. Se realizé un estudio descriptivo transversal a 36 pacientes de ambos
sexos en edades comprendidas entre los 18 a los 60 afios, que acudieron a consulta de
Psiquiatria del Policlinico Docente Carlos J Finlay, del municipio de Colon, Matanzas en
Enero_2017, que tuvo como propoésito Identificar el comportamiento de la familia
disfuncional en patologia psiquiatrica de los pacientes estudiados y Analizar la evolucion

del estado mental a los seis meses de tratamiento. Este trabajo aborda brevemente como
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las familias disfuncionales pueden ser decisivas en el tratamiento de los pacientes

psiquiatricos de forma negativa.
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SUMMARY

The family presents important tasks in society, directly related to the preservation of
human life, its development and well-being. Thus, there are characteristics in family
dynamics that favor the breakdown in some people of the biopsychosocial balance, for
example, dysfunctionality at home and produces different diseases. A descriptive cross-
sectional study was carried out on 36 patients of both sexes between the ages of 18 and
60, who attended the Psychiatric Department of the Carlos J Finlay Teaching Polyclinic,
in the municipality of Colén, Matanzas in January 2017, whose purpose was to identify
the behavior of the dysfunctional family in psychiatric pathology of the patients studied
and Analyze the evolution of the mental state at six months of treatment. This paper briefly
addresses how dysfunctional families can be decisive in the treatment of psychiatric
patients in a negative way.
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INTRODUCCION

La familia, segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, es el elemento
natural, universal y fundamental de la sociedad, con derecho a la proteccién de la

sociedad y del estado. !

Hoy dia, a juzgar por el uso cotidiano, familia' es una nocién que describe la organizacion
mas general, pero a la vez mas importante del hombre, puesto que representa el
desarrollo de una sociedad. Asi, constituye un conjunto de individuos unidos a partir de
un parentesco, que segun los expertos puede tener dos raices: una relacionada con la
afinidad surgida a partir del desarrollo de un vinculo reconocido a nivel social (como
sucede con el matrimonio o una adopcion), y la otra de consanguinidad (por ejemplo: la

filiacion entre una pareja y sus descendientes directos). 22

Se puede decir entonces que las dindmicas internas se refieren a las relaciones que se

gestan en el contexto familiar y las del exterior son las relaciones de la familia que se



establecen con la comunidad y la sociedad, como estas influyen y contribuyen para que

se propicie o no el desarrollo humano-4®°

Recientes estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) revelan que los
trastornos mentales y del desarrollo tienen una prevalencia del 10% en la poblacién adulta
y afectaran a méas del 25% de las personas durante sus vidas con un gran impacto
econOdmico y en la calidad de vida tanto para ellas como sus familias. Estas condiciones
incluyen los trastornos depresivos por abuso de sustancias, esquizofrenia, enfermedad
de Alzheimer y otras demencias, trastornos de estrés postraumatico, trastorno obsesivo
compulsivo y trastorno de panico. Es asi como alrededor del 20% de los pacientes de la
atencién primaria tienen mas de un trastorno mental. Los cuadros mas comunes son la
depresion, trastornos por ansiedad y abuso de sustancias, los cuales se pueden

presentar solos 0 en concomitancia con una patologia médica >,

Un autor ° expresa en su estudio que si se define a una familia funcional como aquella
que cumple sus funciones basicas, las estrategias que tenga una familia ante situaciones
de cambio determinara su grado de funcionalidad. Se establece a una disfuncional como
aguella que no lo hace o no logra satisfacer la demanda de sus miembros en cada una
de las funciones, convirtiéndose en familias conflictivas en las que existe un ambiente frio
u hostil, sus miembros tienen poca relacion afectiva, con normas rigidas e invariables; en
las de este tipo caracteristicas como la rigidez y la resistencia al cambio generan un
estado de estancamiento en su desarrollo, creando de esa manera conflictos entre sus

subsistemas.

Mientras que 0 expresa que una familia disfuncional es aquella en la que los conflictos,
la mala conducta y muchas veces el abuso por parte de los miembros individuales, se
produce continuamente, lo que lleva a otros miembros a acomodarse a tales acciones. A
veces los nifios crecen en este ambiente con el entendimiento de que tal disposicién es
normal. Las familias disfuncionales son también el resultado de personas afectadas por
adicciones (alcohol, drogas, etc.), Otros origenes son las enfermedades mentales no
tratadas y padres que emulan o intentan corregir excesivamente. En algunos casos, el

abuelo permitira que el padre dominante abuse de sus hijos.



Otro autor!! expresa en su estudio que la disfuncionalidad se la puede definir de dos
formas: primero, una familia disfuncional se caracteriza por un conjunto de conductas
inadecuadas e inmaduras de uno de los padres, que interfiere en el crecimiento individual
y la capacidad de establecer relaciones equilibradas entre los miembros del grupo
familiar. Y segundo, este tipo de familia esta conformada por personas que presentan
una inestabilidad a nivel emocional, psicolégico y espiritual. Desde otro punto de vista
una familia disfuncional posee “un patrén de conductas desadaptativas e indeterminadas
que presenta de manera permanente uno o varios integrantes de una familia y que al
relacionarse con sus miembros genera un clima propicio para el surgimiento de

patologias especificas o inespecificas”
Justificacion

Los conflictos entre los miembros familiares, problemas de comunicacion normas rigidas
e inflexibles, carencia afectiva y sentimientos de abandono e insatisfaccién, se
caracterizan como los principales indicadores de una disfuncionalidad. Este tipo de
familia no tiene ningun limite social, financiero e intelectual, tiene entre sus
particularidades no reconocer las necesidades afectivas de cada miembro, bien porque,
existe una incapacidad para hacerlo o porque sus integrantes no pueden expresar estas
necesidades, debido a que sus roles son confusos y desordenados. El rol parental de
estas familias es incapaz de tomar decisiones maduras y estas recaen sobre sus hijos
quienes desarrollan sentimientos de culpa y una sobre exigencia de sus funciones,
debido a la falta de empatia, comprension y sensibilidad hacia sus miembros, recurriendo

en muchas de las ocasiones al maltrato como Unica alternativa para corregir.

Ante la dinamica que se vive en la sociedad, donde gran parte de sus entes sociales
presentan ciertos comportamientos, adicciones, patologias mentales, etc., que de una
u otra forma lleva a la disfuncionalidad familiar; situacién latente donde en la presente
investigacion se justifica a partir de aprender lo importante del cuidado de la ética 'y de la
discrecion en el manejo de situaciones personales o familiares que son de marcada
sensibilidad, asi como mantener un comportamiento adecuado ante las multiples
manifestaciones psicopatolégicas que pueden presentar los pacientes psiquiatricos,

relacionando la mejoria de los mismos con el apoyo recibido del personal médico, familia



y amistades. Todo lo anterior ha motivado a realizar la siguiente investigacion que tuvo
como proposito Identificar el comportamiento de la familia disfuncional en patologia
psiquiatrica de los pacientes estudiados y Analizar la evolucion del estado mental de los
pacientes estudiados.

Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal a 36 pacientes de ambos sexos en edades
comprendidas entre los 18 a los 60 afios, que acudieron a consulta de Psiquiatria del
Policlinico Docente Carlos J Finlay, del municipio de Colén, Matanzas en Enero del 2017.

Universo y muestra

Estuvo constituido por 36 pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre los
18 a los 60 afios, que manifestaron como caracteristicas comunes: Haber acudido a
consulta de Psiquiatria del Policlinico Docente Carlos J Finlay, del municipio de Colon,
Matanzas en todo el mes de Enero_2017.

No presentar un cuadro psicético.

Dieron su consentimiento informado de participar en la investigacion.

Permitieron que se siguieran por seis meses en la consulta, de esta institucion médica.

Técnicas y procedimientos
Técnicas de obtencién de la informacion

La informacion al inicio y a los 6 meses de la investigacion fue obtenida por la autora de
la investigacién la que aplico la Escala APGAR familiar de Smilkstein (1978) de manera
individual a los pacientes en la consulta, con una duracién promedio de 20 min. Los
pacientes completaron los datos relacionados al (Anexo 1) para identificar el tipo de

familia
Antecedentes.

La Escala APGAR familiar de Smilkstein (1978) (Anexol), es un instrumento de origen
reciente, habiendo sido disefiado en 1978 por el doctor Gabriel Smilkstein (Universidad
de Washington), quien basandose en su experiencia como Médico de Familia propuso la
aplicacién del mismo como un instrumento para los equipos de Atencion Primaria, en su

aproximacion al andlisis de la funcion familiar. El que se basa en la premisa de que los



miembros de la familia perciben el funcionamiento de la familia y pueden manifestar el

grado de satisfaccion con el cumplimiento de sus parametros basicos.

El mismo fue denominado «APGAR familiar» por ser una palabra facil de recordar a nivel
de los médicos, dada su familiaridad con el test de uso casi universal en la evaluacion de
recién nacidos propuesto por la doctora Virginia Apgar, y porque denota una evaluacién
rapida y de facil aplicacion.

El APGAR familiar (Anexo 1), que busca evidenciar el estado funcional de la familia, como
una escala en la cual el entrevistado coloca su opinion respecto del funcionamiento de la
familia para algunos temas clave considerados marcadores de las principales funciones
de la familia, el que evalua cinco funciones basicas de la familia considerada las mas
importantes por el autor: Adaptacion, Participacion, Gradiente de recurso personal,

Afecto, y Recursos,

La dltima modificacién del APGAR FAMILIAR fue realizada por la Dra. Liliana Arias, en
la que se incluye a los amigos; estas respuestas son Utiles para ver si existe este recurso
al cual podemos acudir en caso de que el paciente viva lejos de su familia o haya gran
disfuncionalidad. De acuerdo con los estudios de Cobb Cohen y Smilkstein, lo

fundamental es contar con una persona hacia la cual se pueda recurrir en caso necesario

Estadisticos:
Se resumi@ la informacion, se confeccionaron tablas de contingencia.
El software utilizado fueron: Microsoft Office, paquetes Word y Excel.

Los resultados obtenidos fueron expresados en tablas y gréaficas para facilitar su

andlisis y comprension.

Resultados

Tabla# 1 Comportamiento de las familias de los pacientes estudiados



Clasificacion No de familia Porciento
Normal 5 13,9
Disfuncion leve: 12 33,3
Disfuncion 9 25,0
moderada

Disfuncion severa 10 27,8
Total 36 100

Grafico 1: Comportamiento de las familias
de los pacientes estudiados.

{
©

= Normal = Disfuncion leve
= Disfuncidon moderada = Disfuncidn severa

En los pacientes analizados la disfuncién leve fue la que mas aporté 33,3%, seguida de
Disfuncién severa 27,8%. Tabla 1, Grafico 1.

Se aprecia como la mayoria de los pacientes que acuden a la consulta de Psiquiatria

tienen o se perciben con algun grado de disfuncionalidad familiar.



La disfuncionalidad en las relaciones familiares constituye una problemética que en los
ultimos afios ha tomado proporciones preocupantes, esto debido a diversos factores de
tipo psicosocial que inciden en el normal funcionamiento familiar y que lo afectan

directamente.

La gran mayoria de la sociedad estigmatiza y discrimina a las familias con algin grado
de disfuncionalidad, olvidando que todos somos personas las cuales cumplimos unos
roles y poseemos unos derechos universales, a partir de que deben ser respetados;
debemos hablar de un mundo que no es nada facil debido al desarrollo y evolucionismo
industrial, a causa de ello se ha encargado de convertir a la base de la sociedad en un
objeto mas, carente de armonia, tranquilidad, y desarrollo Familiar.

Muchos autores estudian la disfuncionalidad familiar desde diferentes aristas en los
estudios 1216 se valora como la disfuncionalidad familiar afecta el rendimiento académico

de los estudiantes universitarios e incluso su salud mental

A criterio de los autores del estudio la no funcionalidad familiar produce efectos negativos
en los nifios, adolescentes, etc. como: carencia de la capacidad de juego o de ser infantil,
0 sea, "crecimiento demasiado rapido”, o por el contrario, crecimiento muy lento o
existencia en un modo mixto (es decir, mostrar buen comportamiento, pero ser incapaz
de cuidarse a si mismo); manifestacion de alteraciones mentales de moderadas a graves,
incluida una posible depresion o ansiedad, algin trastorno de personalidad y

pensamientos suicidas; adiccion al tabaco, el alcohol o las drogas (o ambas).

En especial si los padres o amigos han hecho lo mismo; rebelion contra la autoridad de
los padres o, por el contrario, simulacion de aparentes valores familiares ante la presion
de los compafieros, o incluso la adopcién de un imposible "término medio” (pues a nadie
le agrada estar en negacidon sobre la gravedad de la situacion familiar); presencia de
sentimientos encontrados de amor y odio hacia ciertos miembros de la familia;
incurrimiento en actividades delictivas; dificultad para formar relaciones saludables en su
grupo de pares (por lo general debido a la timidez o a un trastorno de la personalidad);
padecimiento de algun trastorno del lenguaje o la comunicacion (relacionados con el
abuso emocional); y dificultades escolares o disminuciéon del rendimiento académico

inesperadamente.



Tabla# 2 Pacientes segun evolucion del estado mental con respecto al diagnostico

inicial.
Clasificacion Antes del | Después del | Porciento
tratamiento | tratamiento

Normal 5 4 80,0 -
Disfuncion leve: 12 7 58,3
Disfuncion 9 6 66,7
moderada
Disfuncion severa 10 4 40.0

36 21 58.3

Grafico 2:Pacientes segun evolucion del estado mental con
respecto al diagnaostico inicial.
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Si se analiza los resultados de la Tabla 2, Grafico 2 la escala de disfuncion familiar se
mantiene igual, lo que se analizé es como evolucionaron los pacientes con respecto al
resultado de la escala en el diagndstico Tablal a los seis meses de tratamiento. La que
menos variacion presento fueron los de la escala de familia sana o funcional con un 80
%, mientras que solo un 40 % evolucion6 satisfactoriamente en el grupo de disfuncion

Severa,



A criterio de la autora la no funcionalidad familiar produce efectos negativos en los nifios
como: carencia de la capacidad de juego o de ser infantil, o sea, "crecimiento demasiado
rapido”, o por el contrario, crecimiento muy lento o existencia en un modo mixto (es decir,
mostrar buen comportamiento, pero ser incapaz de cuidarse a si mismo); manifestacion
de alteraciones mentales de moderadas a graves, incluida una posible depresion o
ansiedad, algun trastorno de personalidad y pensamientos suicidas; adiccién al tabaco,

el alcohol o las drogas (o ambas).

Muchos autores en sus estudios defienden 1729, la aplicaciéon del Apgar familiar para
detectar la disfuncion familiar y trabajar con esta, situacion que se concuerda con los

mismos.

Los autores de la investigacion opinan que cuando se trabaja con la familia disfuncional
se logra que haya un mejor control, mejor diagnéstico y accionar de muchas patologias
psiquiatricas, ademas de prevenir conductas inadecuadas que repercutan en hechos
delictivos, con esta forma se favorezca el desarrollo de lo individuo con la familia y la

sociedad.

Conclusiones

La disfuncién familiar severa fue lo que mas favorecié la evolucion no satisfactoria de los
pacientes estudiados y los seis meses de tratamiento fue la que menor evolucioné a la

mejoria.
Recomendaciones

La familia debe trabajar la parte afectiva de sus miembros, proporcionando espacios para
la comunicacién y comprension, pues esta es condicion fundamental para el bienestar de

la persona.

Abordar los problemas sociales y psicolégicos de los pacientes integrandolos con los
problemas biolégicos. También los aspectos epidemiolégicos y preventivos de muchas
enfermedades. Conjugar armoénicamente los conocimientos tedricos basados en una
concepcion cientifica del enfermo mental y su relacion con noxas de su medio ambiente

macro y micro social.
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