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La familia extensa y la funcion familiar
Alvaro 1. Correa V., M.D.!, Julian A. Herrera M., M.D.?

Se realizo un estudio descriptivo con 166 personas cuya consulta ambulatoria se hacta en el
Centro de Atencion Bdsica (CAB) La Selva, Cali, Colombia, para determinar el efecto en el

funcionamiento de la familia nuclear cuando se convive con lafamilia extensa. Se entrevistaron

103 (62.1%) mujeres y 63 (37.9%) hombres, con una edad promedio de 35.7%15.4 aios, que
pertenecian en 27.7% al nivel socioeconomico bajo (estratos 1, 2); en 66.3%, al nivel medio
(estratos 3,4)y en 6.0%, al nivel alto (estratos 5, 6). La disfuncion familiar se observo en 40.3%
de los casos, asociada principalmente con el hecho de convivir con mds de 9 personas
(OR=1.60, i.c. 95% 1.24-2.05, p < 0.3), o con la presencia de la nuera en el nicho familiar
(OR=3.11, i.c. 95% 1.69-5.70, p < 0.005). El soporte social proporcionado por los amigos se
percibié como malo en 35% de los casos y a su vez éste se asocio con disfuncion familiar
(OR=3.58, i.c. 95% 1.77-7.23, p < 0.0001). Este hecho, sostiene el concepto que el riesgo
psicosocial es resultante de los estresores y del soporte social con que cuenta la familia. En este
estudio se vio como la disfuncion familiar fue 4 veces mds frecuente cuando se convive con un
gran niimero de miembros de la familia extensa y ésta carece de unos adecuados recursos de

apoyo social.

Aunque hay diferentes sistemas sociales que agrupan a los
seres humanos, la familia es el sistema primario donde inter-
actdan variables como emociones, valores, creencias y tradicio-
nes'. Normalmente la familia tiene crisis generadoras de estrés
por situaciones normativas del ciclo vital familiar o por
circunstancias inesperadas. Estas situaciones de estrés usualmente
generan el empleo de los recursos de apoyo con que cuenta la
familia para tratar de solucionar o atenuar los conflictos
intrafamiliares. Estos recursos de soporte social de una u otra
manera antagonizan los efectos del estrés intrafamiliary sirven de
elementos protectores.

En estudios previos® se observé como la funcionalidad fami-
liar juega un papel importante en el proceso salud-enfermedad.
Casi todos los estudios analizaban la funcion familiar en la fa-
milia nuclear o en la familia extensa, pero no se ha evaluado el
efecto de convivir con la familia extensa en relacién con la
funcionalidad de la familia nuclear. El presente estudio pretende
evaluar las consecuencias de convivir con la familia extensa con
respecto a la funcion de la familia nuclear.

MATERIALES Y METODOS

De un total de 2,200 consultas ambulatorias se estudiaron
166 personas cuya consulta se hacia en el Centro de Atencion
Basica «La Selva» del Instituto de Seguros Sociales (ISS) en el
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periodo comprendido entre enero y diciembre de 1992. La
muestra se escogié al azar y su tamafio se calcul6 con base en la
prevalencia conocida de disfuncién familiar en el medio de
Cali®, con un margen de error de 5% y un grado de confianza de
95%. La informacién se obtuvo de manera uniforme en los 5
equipos de cuidado bdsico para que fueran incluidas personas de
todos los niveles socioeconémicos.

Los médicos que entrevistaban a las personas no conocian los
objetivos del estudio y se les instruy6 sobre como diligenciar el
cuestionario; se realizé una prueba piloto previa al estudio, donde
se utilizo 10% de la muestra en andlisis, con el objeto de aclarar
dudas y unificar criterios.

El formulario precodificado contenia los siguientes puntos:

1. Datos generales de identificacion de las personas
encuestadas.

2. Datos sociodemogrificos [edad, sexo, nivel socioecono-
mico de acuerdo con la clasificacién del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)].

3. Numero de personas que convivian con el encuestado.

4. Integrantes de la familia nuclear y parentesco con los
miembros de la familia extensa.

5. Evaluacion de la funcion familiar mediante el APGAR
familiar (0-20 puntos)’.

6. Andlisis de la percepcion del soporte social ofrecido por
la familia ante los eventos de crisis y el apoyo social dado
igualmente por los amigos frente a tales crisis.

Como criterios de inclusién se tuvieron en cuenta pacientes
que no evidenciaban una enfermedad aguda que impidiera con-
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testar en forma adecuada el formulario, pacientes que no mostra-
' ban una capacidad disminuida para entender preguntas y pa-
cientes que convivieron por lo menos durante un afio con miem-
bros de su familia extensa.

Se definié la familia extensa como la que conformaba la
agrupacion de personas diferentes a la familia nuclear pero
relacionadas por parentesco, matrimonio o adopcion.

Los resultados se incluyeron en una base de datos de un
computador PC-IBM y se realizaron andlisis univariado y
bivariado’ mediante el paquete estadistico EPIINFO. Se con-
sider6 un nivel de p < 0.05 como significante.

RESULTADOS

Entre las 166 personas encuestadas, hubo 63 (37.9%) hombres
y 103 (62.1%) mujeres. La edad promedio fue 35.7 + 15.4 afos.
De acuerdo con la clasificacion socioeconémica del DANE
pertenecian al nivel socioeconémico bajo 46 (27.7%) personas,
al nivel medio 110 (66.3%) personas, y al nivel alto 10 (6.02%)
personas.

Al analizar la composicién familiar segiin el nimero de
personas que conformaban la familia, se encontraron 31 (18.7%)
familias con 3 personas, 86 (51.8%) familias con 4-6 personas,
39 (23.5%) familias con 7-9 personas y 10 (6.02) familias con
10 y mds personas.

La distribucién de acuerdo con el ciclo vital del individuo
fue asi: adolescentes (11-18 afios), 3 (1.8%); adultos jévenes (19-
44 anos), 119 (71.6%); adultos maduros (45-60 anos), 22
(13.3%); y adultos mayores (> 60 afnos), 22 (13.3%) (Cuadro 1).

Cuadro 1
Datos Sociodemograficos de 166 Personas que Conviven
con la Familia extensa. ISS, CAB La Selva, 1992.

Hombres = 63 (37.9%)
Mujeres = 103 (62.1%)

Sexo

Edad: (X/DE) 35.7 + 15.4 anos

Bajo (estratos 1y 2) =46 (27.7%)
Medio (estratos 3 y 4) =110 (66.3%)
Alto (estratos 5y 6) = 10 (6.0%)

Nivel socioeconémico:
(clasificacion del
DANE)

Ciclo vital individual
del encuestado

Adolescentes (11 a 18 anos) =3 (1.8%)
Adultos jovenes (19 a 44 afios) = 119
(71.6%)

Adultos maduros (45 a 60 afos) =

22 (13.3%)

Adultos mayores (> 60 afos) = 22
(13.3%)

Al analizar los subsistemas que conformaban las familias
estudiadas, se vio que el subsistema conyugal estaba presente en

92 (55.4%) familias, el subsistema parental estaba presente en
124 (74.7%) familias y el subsistema fraterno estaba presente
en 116 (69.9%) familias. La funcion familiar valorada con el
APGAR familiar’ fue normal en 99 (59.6%) familias, pues se
encontré disfuncion familiar en 67 (40.3%) familias. Al evaluar
el grado de disfuncién de acuerdo con el puntaje de APGAR, se
hallé que la disfuncion familiar era moderada en 50 (30.1%)
familias y severa en 17 (10.2%) familias. El soporte social dado
por los amigos ante las crisis era percibido como bueno en41.4%
de las familias, regular en 22.4% y como malo en 35.3% de las
familias (Cuadro 2).

Cuadro 2
Estructura y Funcién Familiar de 166 Personas que Conviven
con la Familia Extensa. ISS, CAB La Selva, 1992.

Subsistemas en la familia nuclear

Subsistema conyugal 92 (55%)
Subsistema parental 124 (75%)
Subsistema fraterno 116 (70%)
Funcién familiar

Normal 99 (60%)
Disfuncién familiar moderaday severa

(APGAR 14 puntos) 67 (40.3%)
Disfuncién familiar

Moderada (APGAR 10-13 puntos) = 50 (30.1%)
Severa (APGAR <9 puntos) = 17 (10.2%)

Soporte social proporcionado por amigos
Bueno =48 (41.4%) Regular = 26 (22.4%) Malo =41 (35.3%)

El andlisis bivariado mostré asociacién estadisticamente
significativa entre la disfuncion familiar y el hecho de convivir
con 10 personas 0 mds (OR = 1.60, ic 95%: 1.24-2.05, p <0.03)
(Cuadro 3). OR = Odds ratio = raz6n de posibilidades

Al analizar de manera discriminada el grado de disfuncion
familiar, se encontré una correlacion estadisticamente signifi-
cativa entre la disfuncion familiar moderada (APGAR entre 10-
13 puntos) y la convivencia con un primo (OR = 2.24, ic 95%
1.53-3.30, p < 0.01), una tia o una abuela (OR = 1.95, ic 95%
1.22-3.10, p < 0.04).

La disfuncién familiar severa (APGAR < 9 puntos) se
correlaciono con la presencia de la nuera dentro del nicho fa-
miliar (OR = 3.11, ic 95% 1.69-5.70, p < 0.005) y con un mal
soporte de los amigos ante los eventos de crisis (OR = 3.58, ic
95% 1.77-7.23, p< 0.0001) (Cuadro 3).

DISCUSION

La familia como sistema'® debe cumplir funciones ba-
sicas, que se dificultan cuando los subsistemas que la conforman
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Cuadro 3

Disfuncién Familiar en 166 Personas que Conviven con la Familia Extensa.

ISS, CAB La Selva, 1992.

go importante que facilita la aparicién de
enfermedades respiratorias®'®, cardiovas-
culares*", y perinatales'®'’. El hecho que la
familia nuclear conviva con la familia extensa

Variables

y con un gran nimero de miembros, aumenta

Deveianis orpeEiene i s e 2 la probabilidad de disfuncién familiar; por
confianza (95%) : i
tanto, existe mayor riesgo de enfermedad de-
Disfuncién familiar Convivencia  1.60 124205 <003  bido a los cambios inmunoldgicos y neuro-
(APGAR 14 puntos) ° >10 personas endocrinos'® que produce el estrés psicosocial.
Disfuncion familiar moderada Convivencia :
(APGAR 10-13 puntos) ¢ Un primo 2.24 1.53-3.30 <0.01 SUMMARY
° Primos 2.57 2.04-3.24 <0.01
° Tia/abuela 1.95 1.22-3.10 <0.04
Disfuncién familiar severa  Convivencia A descriptive study was performed in 166
(APGAR <9 puntos) ° Nuera 3.11 1.69-5.70 <0.005  outpatients of the center of basic care «La Selva»
° Mal soporte (ISS), Cali, Colombia, to determine the effects
de amigos 3.58 1.77-71.23  <0.0001  of the cohabitation of the extended family with

interactian de una manera disfuncional. La familia extensa al
relacionarse mds cotidianamente con la familia nuclear modifi-
card la forma y el tipo de interrelaciones que de modo normal
efectian los sistemas. Esto se reflejé en el hecho que 40.3% de las
familias estudiadas presentaban disfuncion familiar.

De acuerdo con estudios de prevalencia en diferentes
comunidades®'"'?, la disfuncién familiar oscila entre 12% y
19%; el hecho de encontrar una prevalencia de 40.3% en miem-
bros de familias nucleares que conviven con su familia extensa,
indica que esta situacion es un factor de riesgo importante para
que se presente con mayor frecuencia la disfuncién familiar. Uno
de los factores que influyen para que la familia nuclear con-
viva con la familia extensa es la ausencia de un progenitor
dentro de la familia nuclear, como se observé en 45% de las
familias estudiadas.

El nimero de personas que conviven en una vivienda fue un
factor de riesgo cuando este nimero era alto (= 10) lo que se
explica por las multiples interrelaciones que se generan en un
ntcleo habitacional estrecho (Cuadros 1 y 2).

Se ha estudiado suficientemente'? cémo el riesgo psicosocial
estd en funcién directa tanto de los estresores como del soporte
social; éste, ante las crisis, se ofrece al interior de las familias casi
todas las veces. Sin embargo, las familias poseen diferentes
entornos sociales con los que interactian y en muchas
oportunidades se buscan como soporte social, p.e., en el caso del
nicleo de amigos. Los resultados sobre el valor del soporte ante
las crisis en este estudio (p < 0.0001) (Cuadro 3), fueron simi-
lares a los que inform6 Smilkstein®. El tdnico miembro de la
familia extensa que se asocié de modo significativo con disfun-
cién familiar grave fue la nuera en el nicho familiar (p < 0.005)
(Cuadro 3), que indica la existencia de una mayor relacion
disfuncional entre el sistema de la familia nuclear y el sistema
parental cuando se comparte el nicho familiar.

La disfuncién familiar ha demostrado ser un factor de ries-
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the nuclear family. A total of 103 (62.1%)
women and 63 (37.9%) men were interviewed,
with an average age of 35.7 + 15.9 and were distributed: 27.7%
(status 1, 2 of DANE classification) of the low socioeconomic
level; 66.3% (status 3, 4) of the middle socioeconomic level
and 6.0% (status 5, 6) of the high socioeconomic level. Family
dysfunction was observed in 40.3% of the families and it was
primarily associated with the existence of more than 9 members
(OR = 1.60, ci 95%: 1.29-2.05, p < 0.03) in the family and with
the presence of the mother in-law (OR=3.11, ¢i 95%; 1.69-5.70,
p < 0.05). Social support provided by friends was perceived as
insufficient in 35% of the cases and it was associated with family
dysfunction (OR= 3.58, ci 95%: 1.77-7.23, p < 0.0001). The
observed data confirm the fact that psychosocial risk is a result
of the stressors and the social support existing within a family.
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Prevalencia del virus rdbico en quirdpteros del drea municipal de Cali,

Colombia.
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RESUMEN

Entre agosto de 1988y octubre de 1989, se realizo en el drea municipal de Cali, Departamento
del Valle del Cauca, Colombia, un programa de captura de murciélagos con elfin de establecer

la prevalencia de virus de la rabia, Lyssavirus, en el tejido cerebral. Para identificar el virus
rabico en el cerebro de los quirdpteros, se utilizaron la técnica de coloracion de Sellers, los
anticuerpos fluorescentesy la prueba bioldgicade inoculacion en cerebro de ratones lactantes.
Se estudiaron 1349 murciélagos pertenecientes a 12 especies de 6 familias. Todas las pruebas
de laboratorio para demostrar la presencia del virus resultaron negativas, sin embargo, dadas
las condiciones climatologicas y socioeconomicas de la region asi como el antecedente de
casos positivos en murciélagos en Cali, la vigilancia epidemiologica del virus debe continuar
con énfasis en el diagnostico del agente, tanto en éstos como en otros animales silvestres.

La rabia es una zoonosis viral de amplia distribucién mun-
dial que en los seres humanos produce una fase final de encefa-
litis aguda de caracteristicas fatales. La transmision ocurre sobre
todo a través de la saliva, por mordedura de animales de sangre
caliente infectados o por contacto sobre lesion dérmica, mucosa
conjuntival u oral; menos frecuentemente por aerosoles,
manipulacién de tejidos contaminados y por transplantes de
6rganos y tejidos'.

En dreas tropicales de América Latina, los carnivoros
silvestres y los murciélagos vampiros son transmisores de la
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rabia+s al entrar en contacto con otros mamiferos terrestres,
incluyendo seres humanos. Mds de 50 especies de murciélagos
insectivoros han resultado positivos para la infeccién con virus
rdbico y la enfermedad se ha transmitido al hombre por la
mordedura de algunas de estas especies en Canadd, Estados
Unidos, y en varios paises de América Latina® y Europa’.

La Secretaria de Salud del Departamento del Valle del
Cauca, la Secretaria Municipal de Salud de Cali y la Univer-
sidad del Valle han cumplido un programa de vigilancia
epidemioldgica y control antirrdbico en su jurisdiccion, duran-
te mas de 20 afios. Estos resultados muestran un modelo de
transmision urbana ligada en forma preferencial con canidos
(93.4 %) y félidos (5.4 %). Ocasionalmente otras especies han
resultado positivas®. Un estudio previo? que investigd 148
especimenes de murciélagos del drea municipal de Cali obtuvo
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