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Marco tedrico:

La familia es considerada como la institucion basica
de nuestra sociedad; es decir, es la fuente de afectos y
solidaridades, asi como la fuerza de cohesidon social. En
la familia se da lugar a una amplia variedad de procesos
cruciales para la reproduccidon social, incluidos la
socializacion primaria de los individuos, la generacion y
transmision de pautas y practicas culturales asi como la
construccionderelaciones de poderyautoridad entre géneros
y generaciones. La Salud Familiar puede considerarse
como la salud del conjunto de los miembros de la familia,
en término de su funcionamiento efectivo, en la dindmica
interaccional, en la capacidad de enfrentar los cambios del
medio social y del propio grupo, en el 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. Es preciso diferenciar también la
familia funcional de la disfuncional, en donde esta ultima
se ve imposibilitada para realizar de un modo adecuado

las funciones familiares, y se ven afectadas areas como la
educacion y el desarrollo afectivo.

Antecedentes:

En México en el 2001, la tasa bruta de nupcialidad fue
de 6.6 y se registraron 665 mil 434 matrimonios, casi 42
mil menos que en 2000. En el mismo afio, se asentaron
57 mil 370 divorcios ** mil mas que en 2000; esto es, 8.6
disoluciones por cada 100 matrimonios. La edad promedio
al momento de divorciarse en el Estado de Veracruz fue
de 38.4 y 35.2 afios, asi mismo las entidades con mayor
porcentaje de personas que viven en union libre son Baja
California (15.6% de su poblacion), Chiapas (18.1%),
Nayarit (18.8%) y Veracruz (16.3%).

Hipotesis:
Existen diferencias en la funcionalidad familiar en familias
casadas y en union libre.
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Objetivo general:
Determinar si existen diferencias en la funcionalidad
familiar en familias casadas y en union libre.

Metodologia:

Se realizé una encuesta transversal comparativa a través
de los instrumentos de evaluacidn APGAR FAMILIAR y FACES
m aplicados a 50 mujeres casadas y 50 en union libre,
adscritas a la Unidad de Medicina Familiar No. 61 de
Veracruz, Veracruz durante el periodo agosto 2006 - febrero
2007 y se agregd un anexo con nombre, edad, estado civil,
escolaridad, ingreso mensual. El APGAR FAMILIAR valord a
través de 5 reactivos funcionalidad familiar; cada pregunta
se puntua como 0 “nunca”, 1 “a veces”, 2 “siempre”.
La familia se clasifica: igual o superior a 7, familia
normofuncional; entre 4 y 6, disfuncion familiar leve; igual
o inferior a 3, disfuncion familiar severa. El FACES 111 valoro,
a través de 20 reactivos, la comunicacion, las jerarquias
y los limites, asi como la adaptabilidad y la cohesion
familiar. Destina las preguntas nones para la cohesion
y las preguntas pares para la adaptabilidad. Clasifica
a las familias segin su cohesion en: No Relacionada,
Semirrelacionada, Relacionada y Aglutinada; y segun su
adaptabilidad, en Rigida, Estructurada, Flexible y Cadtica.
De esta combinacion resultan 16 tipos de familias. Con los
datos obtenidos se realizo un analisis exploratorio inicial
descriptivo y andlisis inferencial aplicando Ji cuadrada y
Prueba Exacta de Fisher mediante el programa estadistico
Epi Info utilizando un nivel de confianza de 95%.

Resultados:

Ambos grupos fueron similares en escolaridad, ocupacion,
tipo de vivienda e ingreso familiar (p < 0.05). Las parejas
casadas tuvieron una edad de 33.9 + 13.68 afios (media y
desviacion estandar), en comparacioén con 30.5 = 8.98 de
las parejas en union libre (p < 0.05). La mediana de hijos
en las parejas fue de 2 (rango 0-6) y en las parejas en union
libre de uno (0-4) (p <0.05). Tanto las parejas casadas como
las parejas en union libre formaron familias con tipologia
nuclear; sin embargo, la proporciéon fue mayor en las
familias de parejas union libre, 56% vs 82% en casadas y
en union libre respectivamente (p <0.05). La funcionalidad
familiar no tuvo diferencias estadisticamente significativas
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en ambos tipos de parejas; sin embargo, la proporcion de
familias extremas segun FACES 1l fue mayor en las parejas
en union libre (54%) y también fue mayor en este grupo
la proporcion de familias aglutinadas y rigidas (48%). La
valoracion del funcionamiento familiar explorado por el
Apgar Familiar no mostrd diferencias estadisticas entre
ambos grupos; el funcionamiento familiar adecuado se
encontr6 en 86% de las parejas casadas y 70% de las parejas
en union libre (p >0.05).

Discusion:

Las parejas casadas, como las parejas en union libre,
formaron familias con tipologia nuclear; sin embargo, la
proporcion fue mayor en las familias de parejas union libre:
56% vs 82% en casadas y en union libre respectivamente
(p < 0.05). Resultados similares a los publicados por
Mendoza-Solis, LA; Soler-Huerta, E y cols. En el 2006, de
acuerdo con la tipologia familiar, 82% fueron integradas,
82% nucleares, 51% tradicionales, 86% urbanas y 75%
empleadas. La valoracion del funcionamiento familiar
explorado por el Apgar Familiar no mostrd diferencias
estadisticas entre ambos grupos: el funcionamiento familiar
adecuado se encontrd en 86% de las parejas casadas y 70%
de las parejas en unidn libre (p >0.05). Huerta-Martinez
y cols. Reportaron disfuncion familiar en 88.92%, siendo
funcionales 47.08%. Y en las familias disfuncionales,
las mas frecuentes fueron las relacionadas/cadticas,
aglutinadas/cadticas y las aglutinadas/flexibles. En este
estudio, la funcionalidad familiar no tuvo diferencias
estadisticamente significativas en ambos tipos de parejas;
sin embargo, la proporcién de familias extremas segin
FACES 11 fue mayor en las parejas en unidn libre: 54%, y
también fue mayor en este grupo la proporcidn de familias
aglutinadas y rigidas: 48%. Corzo Coello y cols., mediante
FACES 111, obtuvieron en la dimension de cohesion familiar
68,5% familias balanceadas y 31,5% extremas; de igual
forma, en la dimension de adaptabilidad familiar se
encontraron 44,1% balanceadas y 55,9% extremas.
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