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Resumen

Se estudio la relacion entre el funcionalismo familiar (medido por el APGAR Familiar), el estrés medido por la escala de reajuste
social segun eventos estresantes de Holmes y Rahe, y la ansiedad medida por la escala de Hamilton; y la relacion particular del
funcionalismo familiar con la edad, el sexo, el estado civil, la profesion, las enfermedades psicosomaticas, algunos riesgos de salud y el
estrato socio-econdmico laboral. Para esto se determind el nivel de funcionalismo familiar, de reajuste social segun eventos estresantes,
ansiedad y del resto de las variables en una muestra de 500 habitantes mayores de 13 aflos de la poblaciéon de Mérida-Venezuela. Los
resultados demuestran que: 1. Los sujetos con mayores niveles de eventos estresantes, ansiedad, enfermedades psicosomaticas, estrato
socio-economico laboral obrero, sedentarios, alcoholicos, los de profesion obrera y los adolescentes tienen una significativa tendencia a
producir disfuncion familiar moderada y severa. 2. El funcionalismo familiar no es influenciado significativamente por el sexo, el estado
civil, algunas profesiones y algunos riesgos de salud. 3. El reajuste social segin eventos estresantes y la ansiedad, estuvieron en
correlacion negativa altamente significativa con el funcionalismo familiar. Se discuten los resultados obtenidos, en especial los referentes
al reajuste social segun eventos estresantes, ansiedad y funcionalismo familiar y las posibles consecuencias de su interrelacion,
concluyéndose que existe correlacion entre dichas variables, y que el mayor nivel de eventos estresantes y la ansiedad tienen valor
predictivo del nivel del funcionalismo familiar, aunque de modo poco relevante.
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Abstract
Relationship between familiar function, stress and anxiety.

The relationship between familiar function (measured by Familiar APOAR), Stress (measured by Holmes and Rahe social
readjustment scale according to stressing events), and Anxiety (measured by Hamilton's scale); and the particular relationship between
Familiar Function with sex, age, marital status, profession, psychosomatic diseases, some health risks, and labor, social and economic
status. The level of familiar functionalism, social readjustment according to stressing event, anxiety and the remaining variables, were
determined in a sample of five hundred inhabitants older than 13 years, from Mérida, Venezuela. The results showed that: 1 .The subjects
with higher levels of stressing events, anxiety, psychosomatic diseases, lower socioeconomic status, and/or were sedentary, alcoholics,
and/or adolescents, had a significant tendency to produce moderate arid severe familiar dysfunction. 2. The familiar function was not
significantly influenced by sex, marital status, some professions or health risks. 3. The social readjustment according to stressing events
and anxiety, showed highly significative negative correlation with familiar functions. The results obtained are discussed, specially those
concerning to social readjustment according to stressing events, anxiety and familiar function and the possible consequences from their
relationship; concluding that the highest level of stressing events and anxiety have predictive value of the familiar function level,
although with little relevance.

Key words: Familiar function, stress, anxiety, Familiar APGAR, social readjustment scale, anxiety scale.

INTRODUCCION

Los estimulos psicosociales se han estudiado como
precursores de enfermedad. Al utilizar para su estudio una
vision sistémica. Bertalanfy (1982) observa como estos
estimulos interactian en el individuo desde el punto de

vista bioldgico y ambiental que comprenden por
consiguiente factores genéticos e influencias
ambientales fisicas y psicosociales. Para mantener el
equilibrio, los individuos actiian con mecanismos de
adaptacion ante noxas del medio ambiente para

impedir la génesis de precursores de enfermedades

81

Med-ULA, Revista de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Vol. 3 N° 3-4 1994, Mérida. Venezuela



(Herrera y Gonzalez, 1987). La teoria de sistemas es el
enfoque dominante en la terapia familiar y estad siendo
utilizada cada vez mas en las investigaciones sobre la
familia y la salud (McWhinney, 1987). La familia es el
ambiente social al cual los profesionales de la Medicina de
Familia tienen acceso directo. Si a ésta la consideramos
como el primer laboratorio de relaciones humanas, la
célula de la sociedad, con funciones elementales como son
las de dar y conservar la vida y humanizar a sus miembros,
podriamos seflalar que para cumplir satisfactoriamente su
rol con el individuo y la sociedad, la familia debe ser
estudiada dentro de un concepto holistico de salud-
enfermedad. Abordarla de esa manera seria lo mas
apropiado para obtener mejores resultados.

Varios estudios han demostrado que la percepcion
individual de la disponibilidad y calidad de la familia
como fuente se relacionan significativamente a la salud de
ese individuo (Cobb, 1976, Chen, 1960).

Rodriguez y Cols. (1990) en un estudio realizado por el
programa de Medicina Familiar en la Policlinica
Presidente Remon de la ciudad de Panama, demostraron la
existencia de una estrecha relacion entre el grado de
Disfuncion Familiar y el motivo de consulta en general.
Del total de consultas, 67.96% fueron hechas por familias
con alteracion de su dinamica.

Hay mucha evidencia de que los factores psicosociales
como el estrés y la ansiedad afectan tanto la capacidad del
paciente para enfrentarse a la enfermedad como la
predisposicion a contraerla (Smilkstein, 1989; Girard y
cols., 1985; Borysenko y Borysenko, 1982; Daufi; 1987;
Beautris y cols., 1982).

El presente trabajo surgio del interés de indagar sobre el
Funcionalismo Familiar, medido por el APGAR Familiar
(Smilkstein, 1978 y 1982), y su relacion y comportamiento
con el Reajuste Social segun Eventos Estresantes (Holmes
y Rahe, 1967) y la Ansiedad segtin la Escala de Hamilton
(1959). Creemos que este trabajo contribuira a esclarecer,
especialmente para el equipo de salud de Medicina de
Familia, los elementos mas importantes a tomar en cuenta,
relacionados con la Disfuncion Familiar, para poder asi,
establecer mecanismos de apoyo psicosocial a las familias
afectadas, con el objeto de optimizar su funcionalidad y de
esta manera darle solucion a los problemas de salud que
derivasen de esta causa.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio de observacion descriptivo e
inferencial, de corte transversal realizado en un sector de la
poblacion de Mérida, Estado Mérida, Venezuela, entre los

meses de enero y noviembre de 1994.

El sector seleccionado en la Ciudad de Mérida
corresponde a las comunidades de El Carrizal,
perteneciente a la Parroquia Juan Rodriguez Suarez y
Los Curos perteneciente a la Parroquia J.J. Osuna. La
poblacion estimada por el método aritmético para el
1-7-1994, basado en el XI Censo de Poblacion y
Vivienda del afio 1981, es de 24408 habitantes en
ambas comunidades. De esta poblacion, el 61,48% es
de 13 y mas aflos de edad, resultando del total, 15006
habitantes que representan al universo de la
poblacion motivo de este estudio. Se asume que
ambas comunidades tienen iguales caracteristicas
socioculturales y de composicion de la poblacion por
edad y sexo. Las caracteristicas de las viviendas para
cada comunidad son diferentes siendo las de El
Carrizal viviendas con areas bien diferenciadas y
espaciosas, dotadas de los servicios y bienes
necesarios para el confort, ubicadas en
urbanizaciones residenciales bien mantenidas, y las
de Los Curos viviendas de tipo interés social, con
buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos,
de donde se deduce que la comunidad de El Carrizal
tiene una poblacién con un estrato socio-econdémico
mayor que la de Los Curos.

De un total de 596 muestras recolectadas, se
procesaron 500, representando éstas el 84% del total.
El restante 16% de las muestras no se incluyeron
debido a un llenado incompleto del instrumento
utilizado o por su pertenencia a otro estrato socio-
econémico no requerido para este estudio. La
recoleccion de la muestra se hizo en individuos
varones y hembras de 13 y mas afios de edad,
siguiendo el método de muestreo aleatorio no
estratificado ni conglomerado, estableciéndose como
condicion en la seleccion de la muestra que los
sujetos provinieran de dos estratos socio-econémicos
(obrero y medio alto) controlados mediante la
igualdad de "n"(250 y 250), representando cada
grupo a las comunidades de El Carrizal y Los Curos
respectivamente. El calculo se hizo utilizando el
procedimiento estadistico del sistema de computa-
cion Epi Info version 5 (Center for Disease Control,
1990), asumiendo una frecuencia esperada del 20%
en la variable criterio Disfuncion Familiar
(Smilkstein, 1988) y una tolerancia maxima acepta-
ble del 5% por exceso o por defecto. Utilizando un
nivel del 1 % se obtuvo un tamafio de muestra de 413
sujetos, lo cual indica que nuestro muestreo tiene un

nivel de confianza superior al 99%.
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El instrumento utilizado para obtener la muestra, fue
una encuesta que contenia las preguntas para determinar
las siguientes variables:

1.- Variables Independientes: Edad (Considerando la
clasificacion de las crisis psicosociales del desarrollo por
grupos de edad de Erik-Erikson (1968). Sexo. Estado Civil
(casado, soltero, divorciado y viudo). Profesion
(comerciante, universitario, estudiante, obrero y oficio del
hogar). Riesgos de salud (ninguno, alcoholismo frecuente,
fumador, sedentarismo, obesidad, consumo de drogas,
varios de los anteriores). Estrato socio econémico laboral
(Graffar modificado por Méndez y Sanchez .1985).

2.- Variables dependientes: APGAR Familiar
(Smilkstein, 1978 y 1982). Reajuste Social segun Eventos
Estresantes de Holmes y Rahe (1967).

Escala de Ansiedad de Hamilton (1959).

La distribucion y recoleccion de la encuesta se realizo
durante las tres primeras semanas del mes de Agosto, las
cuales fueron entregadas personalmente a los individuos
escogidos al azar de cada comunidad. En todo momento se
resguardd el anonimato del encuestado. Inmediatamente
después de la recoleccion de las encuestas del dia, éstas
eran clasificadas de manera tal que completaran los 250
sujetos de cada estrato socio-econémico laboral,
necesitados para este estudio.

El analisis estadistico se realiz6 mediante las pruebas:

-Chi Cuadrado.

-Analisis de Varianza mediante el programa ANOVA
de una via y dos vias.

-Coeficiente de correlacion.

-Coeficiente de regresion multiple mediante el método
Forward con su respectiva ecuacion de regresion.
RESULTADOS

La correlacion entre el reajuste social y la ansiedad
fueron positivas, pero ambas respecto al APGAR Familiar
fueron negativas, siendo la correlacion de las tres,
significativas estadisticamente a un nivel de 0,1%.

A pesar de que los contrastes de hipétesis del APGAR
Familiar, utilizando chi cuadrado, muestra una alta
significacion estadistica en relacion con los grupos de
edad, el estrato socio-econdmico laboral, la profesion, el
reajuste social y la ansiedad (Tabla 1); y utilizando el
analisis de varianza, también resulta estadisticamente
significativa para el estado civil el estrato socio-econémico
laboral, las enfermedades psicosomaticas y la profesion
(Tabla 2.)

Tabla 1. Contrastes de hipotesis, utilizando el chi cuadrado entre
variables, Mérida 1994

Contraste Grados de chi-Cuadrado Probabilidad
Libertad

APGAR'

X Grupo de edad 6 20.48296 0.00227 ****

APGAR ' x Sexo 2 2.60788 0.27146

APGAR ! x Estado

Civil 6 8.52438 0.202152

APGAR ! x Estrato

Socioecondmico 2 10.08742 0.00645 **

APGAR ! x Riesgo R

de Salud 10 18.25301 0.05084

APGAR ' x Profesion 8 15.62494 0.04807 *

APGAR ! x Eventos

Estresantes 4 10.50824 0.032268 *

APGAR ! x Ansiedad 4 29.98763 0.00000

APGAR ! x Enfermedad

Psicosomitica 2 0.46335 0.79320 ****

"APGAR Familiar

2Celdas con Frecuencias esperadas < 5 (33.3 %).
*Estadisticamente significativo en un nivel o=10.05
“*Estadisticamente significativo en un nivel = 0.01
*** Estadisticamente significativo en un nivel o =0.005

“*** Estadisticamente significativo en un nivel «c= 0.00001
FUENTE: Datos obtenidos de la poblacion encuestada.

Tabla 2 Contrastesdehipotesis, utilizando el analisis de varianza.
Variable dependiente APGAR Familiar. Mérida 1994.

Libertad F deF.
Grupo de Edad 3 0.709 0.548
Enfermedad Psico 2
somética 1 6.908 0.009
Interaccion Edad x
Enfermedad Psicoso
matica 3 0.593 0.620
Sexo 1 0.440 0.508
Enfermedad Psico- %
somatica 1 6.891 0.009
Interaccion Sexo x
Enfermedad Psico-
somatica 1 1.537 0.217

E 3

Profesion 4 2.593 0.036
Sedentarismo 1 3.606 0.059

:_Estadisticamente significativo en un nivel o =0.05

Estadisticamente significarivo en un nivel o= 0.01

FUENTE: Datos obtenidos de la poblacion encuestada.
Para la prueba de regresion multiple calculada
por el método Forward (Tablas 3 y 4), utilizando el
APGAR Familiar como variable dependiente y las
variables ansiedad, reajuste social, enfermedades
psicosomaticas, estrato socio-econdémico, riesgos de
salud (sedentarismo VS. no riesgos), edad y
profesion como variables independientes, nos mues-

tran como unicas variables que ingresan a la
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ecuacidon con caracter predictivo del nivel de
funcionalismo familiar, a la ansiedad y al reajuste social.
Dicha prediccion mostré una r Multiple igual a 0.39328
con una r* de 0.15467, siendo poco relevante pero
significativa a un nivel del 0.01% (Probabilidad de F=
18.02232).

El coeficiente de regresion en la ansiedad fue
-0.130003, en el reajuste social file -0.006993 y la
constante fue 17.647794. La prueba de Student dio una t
para la ansiedad de -4.197, para el reajuste social de
-2.698 y para la constante de 29.091, lo cual es
significativo estadisticamente a un nivel de 0.01% para la
ansiedad y del 1% para el reajuste social. La ecuacion de la
variable se expresa a continuacion:

Y =17.65 - 0.13 (Ansiedad) - 0.006 (Reajuste social).

Tabla 3. Analisis de regresion multiple de la variable dependiente
Apgar Familiar en funcion de las variables independientes Estrés
por Reajuste Social segiin Eventos Estresantes y Ansiedad. Mérida,
1994.

Variable B SE.B Beta T Sig. T

Estrés -0.006993 0.002592 -0.186830 -2.698 0.0076
Ansiedad -0.130003 0.030975 -0290683 -4.197 0.0000

Constante 17.64779 0.606650 29.091 0.0000
* Estadisticamente significativo en un nivel o=10.01
***Estadisticamente significativo en un nivel o = 0.0001

FUENTE: Datos obtenidos de la poblacion encuestada.

Tabla 4. Anilisis de regresion multiple de la variable dependiente
APGAR Familiar en funcion de las variables independientes que
no ingresaron | a la ecuacion. Mérida, 1994.

Variable T Sig T
Enfermedades psicosomaticas -0.430 0.6676
Estrato socio-econdmico Laboral -0.942 0.3476
Riesgo de Salud (sedentarismo). 0.002 0.9981
Grupos de Edad. 1.250 0.2126
Profesion (obrero, universitario). -0.902 0.3680

FUENTE: Datos obtenidos de la poblacion encuestada.

Sobre las causas de disfuncion familiar (n = 176),
resultd que la Asociaciébn o sea, la manera como se
comparten las decisiones, o la satisfaccion del miembro de
la familia en la comunicacion familiar y solucion de los
problemas, junto con la Resolucion, o sea, la satisfaccion
con la cantidad de tiempo utilizado por la familia para
compartirlo juntos, son las dos primeras causas de
disfuncion familiar. El 35,80% y el 30,68% de los sujetos
respectivamente, respondieron que nunca o casi nunca
tuvieron dichos apoyos.

En cuanto al tipo de relacion que cada encuestado con
disfuncién familiar refirié tener con los miembros de su
familia, el 50,57 % refirieron regular o mala relacion, y un
8,52 % no respondieron al cuestionario de APGAR II.

Dentro de los diez primeros eventos estresantes

encontrados en la poblacion encuestada, tenemos que el

cambio en el status social yen las condiciones de
vida en los ultimos dos afios fueron los eventos mas
frecuentes, observandose el evento "Cambios en la
situacion econdmica", en un 50,77 % de la poblacion

encuestada.

DISCUSION

Numerosos autores han estudiado la relacion
entre el estrés, la ansiedad, la disfuncion familiar y
las enfermedades psicosomaticas (Smith, 1990;
Nicholson y cols., 1990; Gupta, 1990b; Perini y
cols., 1990; Hurrelman y cols., 1988; Tennant, 1988;
Kemeter, 1988; Andrasik y cols., 1988; Weiner,
1987; Masters, 1987; Laihinen, 1987, Varis, 1987).

El término familia tiene multiples definiciones
que valian de acuerdo con la época histérica, como el
ambiente cultural que la circunda. Como un sistema.
activo permeable, ha pasado de una forma estructural
y funcional inferior a wuna forma superior,
correspondiéndose con la evolucion de la sociedad.
Actualmente, en la cultura occidental, la familia es
considerada como la agrupacion de marido, mujer e
hijos, que tiene como finalidad proveer de nuevos
miembros a la sociedad, socializarlos y otorgarle
apoyo emocional y fisico. De esta manera, se
constituye en la unidad basica de toda estructura
social, y por ende, en su unidad epidemioldgica
(Jaime e Irigoyen, 1985).

Los procesos de salud-enfermedad, también se
corresponden con la época historica y con el
ambiente social que les rodea. Ellos van a determinar
el modo de produccion de las enfermedades en la
sociedad. El ambiente social va a estar formado por
las condiciones econdmicas, de vivienda, de
alimentacion, laborales, de instruccion, etc., y lo que
es mas importante, por el tipo de estructura y
funcionalismo familiar existentes.

La familia tiene los siguientes efectos principales
sobre la salud del individuo: Influencias genéticas,
Influencias sobre el desarrollo del nifio, Influencias
sobre la transmision de enfermedades, Influencias
sobre la morbilidad y la mortalidad en adultos y las
influencias familiares sobre la recuperacion de la
enfermedad (Mc Whinney, 1987).

El nivel de funcionalismo familiar en un
momento determinado puede afectar a aquellas
influencias familiares controlables por el hombre, de

manera tal que éstas se reflejen positiva o

88 Med-ULA, Revista de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Vol. 3 N° 3-4 1994. Mérida. Venezuela



negativamente en la salud de sus individuos. De igual
manera, el funcionalismo familiar puede verse alterado por
cualquiera de las otras variables que configuran el
ambiente social. En este estudio observamos que los
adolescentes, los divorciados, los del estrato socio-
econdémico laboral obrero, los de profesion obrera, los
obesos, los alcoholicos y los que cursaban con enfermedad
psicosomatica, presentaban mayores niveles de disfuncion
familiar que los otros grupos estudiados.

La predictibilidad del APGAR Familiar respecto a las
demas variables, nos sefialaron que solamente el reajuste
social seglin eventos estresantes y la ansiedad tuvieron
caracter predictivo altamente significativo, aunque poco
relevante. Es necesario tomar en cuenta que la poca
relevancia de dicha predicttibilidad pueda deberse a
multiples factores. Entre los mas importantes podemos
mencionar el hecho de que el estrés fue medido solamente
por la escala de reajuste social segun eventos estresantes
de Holmes y Rahe (1967), es decir, por eventos tensores,
sin tomar en cuenta la capacidad de respuesta del individuo
para lograr el equilibrio emocional frente a dichas
agresiones. Otro de los factores podria ser la forma como
fue presentado el instrumento para medir la ansiedad
(Escala de Ansiedad de Hamilton, 1959), en donde en un
solo rubro se colocan multiples opciones sintomatologicas
para que el encuestado sin hacer diferenciacion alguna
entre los sintomas tome una decision para su calificacion
por frecuencia de aparicion. Esto podria ser motivo de
confusion al calificar el rubro, por lo que creemos que
valdria la pena desglosar mas esta encuesta hasta el punto
detener un sintoma por rubro y asi obtener mayor exactitud
en la valoracion de la ansiedad. Aunque no se pueda
conocer en toda su magnitud el trastorno somatico
subyacente a la ansiedad, de lo que no cabe duda es que se
trata de una enfermedad real, y como tal debe ser
considerada por los médicos. Parece ser, también, que la
ansiedad tiene como base biologica a los mecanismos
innatos del estrés, admitiéndose ademas la existencia de
factores genéticos que predisponen a determinados sujetos
a sufrir las manifestaciones angustiosas de la ansiedad
(Daufi, 1987). Llama también la atencién el hecho de que a
pesar de que las causas de disfuncion familiar mas
frecuente fueron la insatisfaccion de la ayuda recibida por
la familia y la manera como se comparte el tiempo, el
espacio, el dinero y los recursos existentes, los sujetos con
disfunciéon familiar en casi la mitad de los casos
manifestaron en la encuesta de APGAR Familiar II, que
tenian buenas relaciones con todos los miembros de su

familia. Para efectos de nuevas investigaciones, estas

interferencias podrian eliminarse en la medida que en
el proceso de recoleccion de la muestra intervengan
los Médicos de Familia, quienes conociendo a su
poblacion, podrian controlar en los sujetos
estudiados, las causas que alterarian su ritmo
emocional habitual, permitiéndose asi una mayor
confiabilidad en los resultados obtenidos de la
encuesta.

El resto delas variables usadas en este trabajo, no
presentaron  valor predictivo del nivel de

funcionalismo familiar.

CONCLUSIONES

Los resultados de la presente investigacion
demuestran que:

1.- Los sujetos con mayores niveles de eventos
estresantes, ansiedad, enfermedades psicosomaticas,
estrato socio-econdmico laboral obrero, sedentarios,
alcohdlicos, los de profesion obrera y los
adolescentes tienen una significativa tendencia a
producir disfuncion familiar moderada y severa.

2.- El funcionalismo familiar no es influenciado
significativamente por sexo, el estado civil, algunas
profesiones y algunos riesgos de salud.

3.- El reajuste social segin eventos estresantes y
la ansiedad, estuvieron en correlacion negativa
altamente significativa con el funcionalismo familiar.

Se discuten los resultad obtenidos, en especial lo
referente al reajuste social seglin eventos estresantes,
ansiedad y funcionalismo familiar y las posibles
consecuencias de su interrelacion, concluyéndose
que existe correlacion entre dichas variables, y que el
mayor nivel de funcionalismo familiar, aunque de

modo poco relevante
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