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13.1.1 Introducción 

Contar o no con apoyo va a tener unas repercusiones importantes sobre la salud de los individuos. Existen actualmente eviden​cias considerables de que la disponibilidad de apoyo a menudo funciona como un amortiguador del estrés, ayuda al afrontamiento y resulta muy beneficioso para la salud (Novel, 1991) (Sarason, 1999). Por el contrario, la pérdida o ausencia de apoyo especialmente por parte de la familia, asociada a las diferentes fuentes de estrés que pueden presentarse en la vida de la persona (enfermedad, minusvalía, pérdida de un ser querido, cambios en el rol, etc.) pueden interactuar, potenciándose y creando un alto nivel de vulnerabilidad individual (Novel, 1991).
A partir de los años setenta, cada vez son más los autores interesados en investigar las repercusiones que la familia puede tener sobre el desarrollo y mantenimiento de las enfermedades. La familia es la primera y quizás, en muchos aspectos, la más influyente de las agencias de socialización que van a actuar sobre los individuos. La familia, a menudo, proporciona apoyo y fomenta una serie de creencias, actitudes y normas de comportamiento que pueden ayudar al individuo a afrontar con eficacia distintas situaciones vitales como la enfermedad, pero otras veces pueden repercutir negativamente favoreciendo el desarrollo de patologías o dificultando la adherencia a los tratamientos prescritos por los profesionales de la salud.
13.1.2 ¿Qué es el apoyo social? 

En un sentido amplio, el apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con que cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis (enfermedad, malas condiciones económicas, rupturas familiares, etc.).
Los sistemas de apoyo social se pueden constituir en forma de organizaciones interconectadas entre sí, lo que favorece su eficacia y rentabilidad. Por ello hablamos de redes de apoyo social. Las principales son (Gallar, 2006):

a) Redes de apoyo social natural
· La familia.

· Amigos y allegados.
· Compañeros de trabajo.
· Vecinos.
· Compañeros espirituales (ej.: parroquias).
Estas redes de apoyo tienen como ventaja el hecho de que la ayuda que prestan es inme​diata, y, dada la afinidad de sus componentes, ofrecen un apoyo emocional y solidario muy positivo para el paciente. El inconveniente radica en que estas redes son improvisadas: dependen básicamente de la cercanía de sus miembros y del tipo de relación afectiva previa. Así, por ejemplo, un sujeto que viva solo, sin familia cercana y que se lleve mal con sus vecinos, contará con un apoyo social natural precario o inexistente que además propiciará un mal afrontamiento de su enfermedad.
b) Redes de apoyo social organizado
· Organizaciones de ayuda al enfermo.
· Seguridad Social.
· Empresa para la que se trabaja: muchas cuentan con sistemas organizados de ayuda al empleado.
· Instituciones de acogida.
· Organizaciones de voluntariado.
A diferencia de las redes de apoyo natural, el apoyo organizado tiene como ventajas la solidez de sus estructuras y funcionamiento; no depende de relaciones afectivas previas; y son accesibles para casi todos los individuos. Los inconvenientes son: la posible lentitud de su actuación (precisa estudios previos, trámites burocráticos), la obligada relación con personas ajenas al entorno del enfermo, y, en muchos casos, el escaso desarrollo de tales recursos.
El diccionario de la Real Academia Española (1992) define la familia como: “Grupo de personas emparentadas entre si que viven juntas”. No obstante, muchos autores (Gracia & Musitu, 2000), alertan de que uno de los primeros y más complejos problemas a los que tenemos que enfrentarnos en el estudio de la familia es su definición. En este sentido Reher (1996), un historiador de la familia, considera que definir la familia no es una cuestión sencilla y ha sido fuente continua de controversia para historiadores de la familia.
La dificultad con el concepto de la familia estriba en que normalmente asumimos la preeminencia de la familia nuclear y expresamos la creencia de que comprendemos su significado, pero el análisis más superficial revela una gran diversidad de formas de familia que poco o nada tienen que ver con el concepto mayoritariamente compartido. Lograr una definición “aceptable” se hace más difícil cuanto mejor se conocen las variaciones históricas y culturales, así como también la realidad contemporánea de formas familiares alternativas o acuerdos de vida doméstica. Algunos consideran que este obstructor sólo puede superarse refiriéndose a “familias” más que a la “familia” (Gracia & Musitu, 2000). Por ello, muchos estudiosos de la familia comparten la idea de que no existe una única definición y que la diversidad de la vida familiar no puede reducirse a una única definición.
13.1.4 Los tipos de familia 

La familia como organización social no es algo privativo del hombre. Se puede afirmar que entre los animales, la forma más habitual de convivencia es un cierto tipo de agrupamiento familiar (Lorenz, 1965). Existen en el reino animal muy diversos tipos de familias, desde la monogamia (compuesta por un macho, una hembra y sus crías) hasta la poligamia, que a su vez se puede dividir en poliginia[1] y poliandria[2]. Las diferentes especies animales presentan distintas formas de organización familiar, principalmente, en función de características diversas, como la disponibilidad de recursos naturales, la mayor o menor presencia de miembros de uno y otro sexo, la necesidad de que los machos se impliquen o no en el cuidado y alimentación de las crías, etc. (Ruiz & Esteban, 1999).

En la especie humana, igualmente, nos encontramos con diferentes tipos de organización familiar, ya que estas dependen también de múltiples variables como: la cultura, los recursos, el desarrollo industrial, etc. En nuestra cultura, por ejemplo, ha existido una importante evolución histórica. Durante siglos, lo predominante fue la familia extensa o patriarcal en la cual varias familias nucleares emparentadas entre sí compartían un mismo espacio o vivían en estrecha relación, pero a partir de la revolución industrial la familia extensa va perdiendo protagonismo adquiriéndolo la familia nuclear. En la actualidad, en nuestra cultura, aunque lo más habitual es la familia nuclear también nos podemos encontrar con familias extensas, así como con otras formas de agrupamiento. Jiménez (Jiménez, 1998) establece las siguientes formas de agrupamiento familiar:

· Extensa o patriarcal. Conviven en el mismo hogar más de dos generaciones. Según Novel y Sabater (Novel & Sabater, 1991) este tipo de estructura familiar es propio de las sociedades preindustriales, y se caracteriza porque en este sistema familiar, hombres y mujeres se casan pero continúan perteneciendo a la familia de los padres de uno de los dos cónyuges. Este es un sistema más permanente y continuo que la familia conyugal o nuclear, ya que la muerte de un miembro de la familia no implica la desaparición de los vínculos familiares. En lo relativo al aspecto económico, la familia extensa constituye una unidad de producción y de consumo, con una tácita división del trabajo. En cuanto al sistema de relaciones, predominan las jerarquías de los padres sobre los hijos, de los viejos sobre los jóvenes, de los mayores sobre los menores y corresponde a la mujer casi siempre un papel de subordinación.

· Nuclear. Es la formada por los padres y sus hijos. A su vez esta se puede subdividir:

· Con parientes próximos. Tienen en la misma localidad otros miembros.

· Sin parientes próximos. No tienen miembros en la misma localidad.

· Numerosa. Formada por los padres y más de dos hijos.

· Ampliada. Si en el hogar conviven además otras personas. Esta a su vez se puede subdividir en:

· Con parientes, si estas personas con las que conviven mantienen un vínculo consanguíneo (abuelos, tíos, etc.).

· Con agregados, si las personas con la que convive la familia nuclear no mantienen ningún vínculo consanguíneo (huéspedes, servicio, etc.).

· Binuclear. Cuando después de un divorcio, uno de los cónyuges se ha vuelto a casar y conviven en el hogar hijos de distintos progenitores.

· Monoparental. Es la constituida por un solo cónyuge y sus hijos.

· Personas sin familia. Incluye el adulto soltero, al viudo sin hijos y a los jóvenes emancipados.

· Equivalentes familiares. Individuos que conviven en un mismo hogar sin constituir un núcleo familiar tradicional: parejas homosexuales estables, grupos de amigos que viven en comuna, religiosos que viven fuera de su comunidad, etc.

A esta clasificación proporcionada por Jiménez (Jiménez, 1998) estimo que habría que añadir la familia constituida por parejas heterosexuales sin hijos, ya que este tipo de estructura familiar es cada vez más habitual. En nuestro país, en 1996, 2.054.100 hogares españoles estaban formados por parejas sin niños, 177.500 más que en 1990 (INE, Instituto Nacional de Estadística, 2003). Dentro de este grupo se pueden distinguir varias posibilidades: matrimonio de recién casados que todavía no ha tenido hijos; pareja que no desea tenerlos; pareja que no puede tenerlos, y matrimonio de edad cuyos hijos ya se han casado o independizado (hogares de “nido vacío”). Más de las tres cuartas partes de los matrimonios sin hijos se sitúa en esta última categoría.

La familia ha estado siempre sujeta a continuos cambios y transformaciones, pero nunca han tenido la intensidad y velocidad de los ocurridos en las últimas décadas. En España, según los datos aportados por el INE (INE, Instituto Nacional de Estadística, 2003), nos encontramos con:

· Aumento del número de separaciones y divorcios. En 1990 se producen 36.272 separaciones y 23.191 divorcios cifras que pasan a ser en 1997 de 54.728 y 34.147 y en 2006 de 79.423 y 47.319 respectivamente.

· Retraso en la edad de entrada al matrimonio. La edad media de entrada al matrimonio va aumentando. Así en 1996 supera ya los 30 años para los varones y casi alcanza los 28 para las mujeres; en 2003 es de 31 años los varones y 30 para las mujeres.

· Aumento del número de matrimonios civiles. La proporción de matrimonios civiles tiene una tendencia creciente. En 1996 supera el 23% de los matrimonios celebrados en el año frente al 19% que representaban en 1990. En 2003 constituyen el 33,06%.

· Retraso en la edad de inicio de la maternidad. A partir de 1995 las madres que tienen entre 30 y 34 años son las que aportan una mayor proporción al número de nacidos. El grupo de madres comprendidas entre 25 y 29 años, que era el que tradicionalmente proporcionaba la mayor cantidad de nacimientos queda en segunda posición. El tercer grupo que aporta la mayor proporción de nacidos es, por primera vez, en 1996, el de las madres entre 35 y 39 años. Hasta entonces el tercer grupo la constituían las madres entre 20 y 25 años.

· Incorporación de la mujer al mundo laboral. En el periodo 1990-97 la proporción de población femenina en disposición de trabajar sube del 35,3% al 39%.. Así frente a 1996 que se estimó el número de mujeres activas en 163.632 pasó en 2003 a 244.641.

· Aumento del número de personas que viven solas. Mientras que en 1996 constituyen el 12,02% en 2003 representan el 15,38%.

· Disminución del número de hijos. Las parejas con dos hijos pasan de 1.067.000 en 1990 a 936.800 en 1996, lo que representa una disminución del 12,2%.

· Aumento del número de familias monoparentales.

A pesar de estos cambios profundos, la familia sigue siendo un elemento clave de nuestra organización social. Los cambios son fruto de la adaptación de la sociedad a las nuevas situaciones y condicionantes socioculturales. Pero los cambios no son exclusivos del momento actual sino que han sido una constante a lo largo de la historia y esto ha favorecido la aparición de opiniones pesimistas y optimistas sobre el futuro de la familia. En este sentido, Richard Geiles (1995; en: (Gracia & Musitu, 2000)) ha llevado a cabo una interesante recopilación de voces proféticas que o bien anunciaban el final de la familia o bien realizaban predicciones negativas o fatalistas sobre su crisis o continuo declive. Y no comienza, como se podría esperar, con opiniones recientes que anuncien la supuesta crisis contemporánea de la familia, sino nada más ni nada menos que con Platón. Y es que, como sostiene Geiles, la historia de las predicciones (negativas) sobre el futuro de la familia cuenta con un largo pasado.
Así, por ejemplo, Platón pensaba que el sistema familiar en Grecia era demasiado débil para ser responsable de la educación de sus hijos. También a uno de los padres de la sociología, Augusto Comte, le preocupaba que la desorganización social y la anarquía creada por la revolución francesa destruyeran la familia como institución social. Para protegerse de las presiones de los tiempos, Comte proponía que la familia debía retener una estructura monógama y patriarcal. Otro “padre”, esta vez del conductismo, John Watson, predecía que el matrimonio ya no existiría para el año 1977. Entre los culpables de la extinción, el automóvil y la irresponsabilidad de los jóvenes con dinero en el bolsillo para gastar. En el año 1929, esta vez un filósofo, Bertrand Russell, comentaría que la familia en todo el mundo occidental se había convertido en una sombra de lo que era. Un declive atribuible en parte a factores económicos (eran en los años de la gran depresión) y en parte a factores sociales (la familia no se ajustaba bien a la vida urbana).

También el sociólogo William Ogburn, en un informe para un comité presidencial en los años treinta, concluiría que la familia había perdido gran parte de sus funciones económicas y que, por tanto, los vínculos que la mantenía eran bastante débiles. Para Pitrim Sorokin (1937), la familia se estaba convirtiendo en plaza de aparcamiento nocturna. Según este sociólogo, la unión sagrada en tre marido y mujer había comenzado a degenerar tanto que pronto la principal función sociocultural de la familia sería proveer de un espacio para que las personas se encontraran por la noche para practicar el sexo. Desde el ámbito de las ciencias políticas, Barrington Moore (1958) predecía que la familia no podría soportar las fuerzas de los cambios sociales y tecnológicos, deteriorándose su capacidad para desempeñar sus funciones sociales y psicológicas. No obstante, proponía una solución para aislar a la familia de las fuerzas del cambio social: afirmar la autoridad paternal sobre los hijos. Urie Bronfenbrenner también se mostraría pesimista sobre la familia moderna, principalmente por un problema: no había nadie en casa.

Un historiador, Christopher Lasch (1977), para quien la familia debería ser un paraíso en un mundo sin corazón, observará un lento declive de la familia en los últimos cien años y cada vez más acentuado. Los signos: crecientes tasas de divorcio, declive de las tasas de natalidad, el cambio de estatus de las mujeres y lo que él denominaría la revolución en el ámbito de la moral. Finalmente, otro sociólogo, Amitai Etzioni (1977) también pondría fecha a la desaparición de la familia. En 1990 no quedaría ni una sola familia.

En la actualidad esa visión pesimista estaría representada por David Popenoe (1993), que, al comparar los cambios en las familias norteamericanas con los cambios que han tenido lugar en Suecia, concluye que la institución de la familia se encuentra cada vez más debilitada. Para este autor, la familia como institución social está perdiendo su poder y sus funciones sociales y, cada vez más, su importancia e influencia. Popenoe se basa en el supuesto de que la familia sea principalmente un instrumento social para el cuidado de los niños. Por tanto, el incremento en la cohabitación, el incremento de nacimientos fuera del matrimonio, el número cada vez mayor de madres trabajadoras, y el incremento en el número de niños que desde temprana edad son cuidados en guarderías u otros centros son las tendencias que han debilitado a la familia y la están amenazando de muerte.
Pero junto al conjunto de autores que poseen una visión pesimista de la familia coexisten otros mucho más optimistas para quienes los cambios que se pueden observar en las familias son signos de adaptación y desarrollo (Gracia & Musitu, 2000). En este sentido, Alice Rosis (1978) argu​mentaba que el denominado “declive” de la familia era más una cuestión de se mántica y lenguaje que de estadísticas. Y es que lo que hace años se definía como desviante ahora se etiqueta como variación o diversidad. Para esta autora, los cambios que han ocurrido y que continuarán ocurriendo en la familia son signos de una cualidad saludable y experimental de la familia al adaptarse a las condiciones de la sociedad moderna y de otras instituciones sociales. También para Edward Kain (1990), la idea del declive de la familia es un mito. Un mito basado en el deseo de volver a algún tipo idealizado de la familia en el pasado.
Lluís Flaquer (1998), que observa un creciente prestigio de la familia en nuestra sociedad, prestigio generado, según este autor, por la mayor necesidad psicológica que tenemos de ella y por su menor importancia institucional. Para este autor, la familia ha perdido consistencia institucional, pero ha ganado intensidad psicológica y emocional. "La pérdida de peso de la familia en la organización social ha acompañado su importancia cada vez mayor como fuente de identificación emocional. A medida que se ve privada de entidad como institución, más la valoramos. Uno de los principios que rigen la ciencia económica es que lo que valoramos es justamente la escasez y no la abundancia. En el plano de los afectos sucede exactamente lo mismo. Si en los años sesenta la familia sobraba, ahora falta”.
También Fletcher (1966) y Shorter (1977), en la línea de los argumentos anteriores, han tratado de demostrar que en el siglo XX la familia no está en declive, sino que más bien es una institución recompensante que satisface las necesidades de la economía, de la autorrealización y autonomía del individuo. Ambos autores describen la familia preindustrial y victoriana en términos total mente negativos. Para Fletcher, el trabajo incesante, la falta de facilidades re creativas o educativas y las pobres condiciones del hogar hicieron de la vida familiar preindustrial un estado de problemas y aventuras apenas tolerable. Igualmente, Shorter afirma que la industrialización liberó a la familia de su forma habitual de comportarse en la que sus necesidades eran secundarias a las de la comunidad. La industrialización permitió que resurgieran las emociones naturales y la libertad individual. La familia actual es entonces, si algo, una versión fortalecida de sus predecesoras, y a la pregunta de si el desarrollo de las instituciones ha liberado a la familia de su rol en la educación, salud, gobierno, economía, religión y recreación, Fletcher considera que sí, pero en el sentido de que ahora está más comprometida en satisfacer con más detalle, sofisticación y refinamiento las necesidades de sus miembros, y también en el sentido de que está más íntima mente vinculada con las instituciones de la sociedad en general; las funciones de la familia se han incrementado en detalle y en importancia. La idea subyacente es que la familia moderna ofrece oportunidades para una mayor proximidad e intimidad que en las sociedades preindustriales. Una función clave de la familia, entonces, de acuerdo con este acercamiento, es su habilidad para proporcionar un lugar para el apoyo emocional y para las relaciones complementarias y satisfactorias. Así, el declive ha dejado de ser tal para convertirse en el momento actual en un verdadero recurso.

En nuestro país, el sociólogo Salustiano del Campo ya afirmaba, en 1985: "La familia no corre peligro de extinción aunque ello supone nuevas organizaciones". Una opinión parecida es expresada por Julio Iglesias de Ussel (1998), para el que las evidentes y profundas transformaciones provocadas en la familia no parecen que hayan causa do su decadencia, sino más bien su éxito al ajustarse a las nuevas y diferentes condiciones culturales, sociales y económicas de las que forma parte. “Es difícil sintetizar los intensos cambios de la familia española en las dos últimas décadas. Pero tal vez convenga subrayar que los datos disponibles permiten sostener que, pese a la intensidad de sus transformaciones y del contexto donde se inserta, la familia goza de buena salud. Más aún que en el pasado es un escenario muy vivo de solidaridades e instrumento extraordinariamente importante para la cohesión social” (Iglesias de Ussel, 1998).


[1] Poliginia: macho que reúne un harén de hembras (gallos, faisanes, ciervos).

[2] Poliandria: hembra que convive simultáneamente con dos o más machos.

13.1.5 La crisis familiar

A lo largo del ciclo de vida la familia tiene que afrontar diversas demandas individuales, familiares y externas, que son generadoras de tensión. Los diferentes niveles de tensión que vive la familia en cada momento del ciclo evolutivo, van a variar en función de los factores desencadenantes y de los recursos que posea la familia para hacerles frente (Gimeno, 1999a). Por lo tanto, la familia no es una entidad estática, sino que está en proceso de cambio continuo. De hecho, el cambio es la norma, y una observación prolongada de cualquier familia revela fluctuación constante y muy probablemente más desequilibrio que equilibrio. La familia no puede mantener indefinidamente el mismo equilibrio. Es natural que la familia atraviese periódicamente crisis o fases de desestabilización (Novel & Tarrago, 1991)(Abaitua & Ruiz, 1990; Novel & Tarrago, 1991).

Existen varias definiciones de crisis familiar. Desde el Modelo ABC-X, el cual ha constituido la teoría de estrés familiar dominante durante casi medio siglo la crisis sería el factor X y ha sido definido como “Cualquier cambio fuerte y decisivo para el cual los antiguos patrones son inadecuados”. Por otra parte, la Teoría de los Sistemas, la cual considera a la familia como un sistema social, establece la crisis como interrupciones en la rutinaria operatividad del sistema social de la familia. Cuantas menos interrupciones haya en el sistema se considerará que la crisis es menos severa, y por lo tanto a más interrupciones mayor será ésta (Nicolás, 1998). Para Gimeno (Gimeno, 1999a) la crisis es una situación de conflicto, pero con una tensión más elevada, de mayor impacto en la vida familiar y que se experimenta en un periodo relativamente breve, unas semanas o quizá meses. Para esta autora, en los periodos de crisis se desestabiliza el sistema familiar y se plantea la necesidad de cambios y reestructuraciones profundas. Yo resumiría las anteriores definiciones diciendo que la crisis es una situación nueva, la cual va a provocar cambios, en la que fallan los mecanismos habituales para resolver el problema, por lo tanto, precisa de cierto trabajo adaptativo por parte de las personas implicadas en ella.

Una pregunta que se han formulado numerosos autores, relacionada con las crisis familiares, es: ¿por qué algunas familias parecen ajustarse a las actividades estresantes con una mínima dificultad, mientras otras sufren y se deterioran al no poder adaptarse con facilidad y encontrar grandes dificultades? Es decir, qué familias, bajo qué condiciones, usando qué recursos y comportamientos de afrontamiento son capaces de adaptarse de forma adecuada a las situaciones estresantes.
A la pregunta anterior se puede contestar diciendo que no hay un único factor determinante de un mayor o menor desajuste familiar ante una situación de crisis, sino que son varios factores íntimamente relacionados (Nicolás, 1998). Algunos de estos factores son: adaptabilidad familiar, cohesión familiar[1]; experiencia previa de éxito con crisis, contar y ofrecer apoyo, intercambio de información, expresión de sentimientos y emociones y la escucha a los miembros de la familia.

Un ejemplo de crisis familiar puede estar provocado por la enfermedad, de uno de sus miembros. Como toda crisis va acompañada de una cierta desorganización. La enfermedad de un miembro de la familia afecta, en mayor o menor medida, a todos los demás y produce cambios, lo cual conlleva cierto trabajo adaptativo por parte de las personas implicadas. No todas las familias responden igual ante una crisis, ya que esta respuesta va a depender, como he indicado anteriormente, de varios variables como, por ejemplo: el tipo de enfermedad y la evolución, las creencias de la familia, el nivel de comunicación, las tensiones familiares, el tipo de apoyo y la flexibilidad de los miembros para hacer frente a los cambios.
Como profesionales de la salud debemos tener en cuenta que muchas veces: la enfermedad, el nacimiento, la muerte, la vejez o el embarazo de un miembro de la familia no afecta sólo a la persona que acude a nosotros en busca de ayuda profesional. En la mayoría de los casos, detrás de este paciente hay una familia que puede estar sufriendo una crisis. También nos podemos encontrar con pacientes solos, que carecen de apoyos familiares, aquí no podemos decir que se produzca una crisis familiar pero, como indica Novel y Tarrago (Novel & Tarrago, 1991), la persona que debe superar la crisis sola o con apoyos limitados está en una situación más vulnerable y tiene menos probabilidades de resolverla con éxito.



[1] Con relación a la cohesión, algunos autores (Gimeno, 1999b) (Ríos, 1998) indican que los valores intermedios de cohesión son mejores indicadores de competencia familiar y van asociados a una mayor capacidad de resolver conflictos que los valores extremos. Las posiciones extremas en cohesión pueden ser funcionales, pero siempre que los miembros estén satisfechos con estas expectativas (Gimeno, 1999b). Un exceso de cohesión puede producir en el grupo familiar una rigidez que dificulta la individualización entendida como la autonomía constructiva de cada miembro del sistema familiar (Ríos, 1998).

13.1.6 Relación familia y salud 

Weakland en 1977 (Wekland, 1977) destacaba la importancia de las interacciones familiares tanto en el origen como en el curso y resultado de las enfermedades. Este autor señalaba que la familia sola o en conjunción con otros agentes tenía mucho que decir en el comienzo de enfermedades. Y, desde luego, su influencia era sumamente importante, una vez que la enferme​dad se había desarrollado. En tal caso, la influencia podía ser tanto directa (pudiendo dificultar o facilitar funciones corporales) como indirecta (ayudando o interfiriendo en la aplicación de tratamientos médicos).

Actualmente, contamos con evidencias empíricas para corroborar las ideas de Weakland y, de esta manera, podemos afirmar que, además de las influencias genéticas, las familias pueden afectar a la salud de sus miembros por otras vías (Buendia, 1991). Siguiendo a Campbell y Treat (Campbell & Treat, 1990), la familia puede ejercer un efecto sobre la salud de sus miembros a través de dos caminos: el psicofisiológico y el conductual:
· Desde el punto de vista psicofisiológico, se hace referencia a los factores familiares relacionados con el estrés. Es decir, los estresores que ocurren en una familia afectan al estado emocional de los miembros dando lugar a cambios que predisponen a la enfermedad. Si existe un buen funcionamiento en la familia, ésta se convierte en el principal centro de apoyo social (por ejemplo, una mayor cohesión, una mayor adaptabilidad y un menor conflicto se asocian, en general, con una mejor salud física y psicológica) pero, cuando las cosas no van bien, en cambio, la familia puede constituir un estrés adicional. La influencia del estrés en la salud es ampliamente reconocido, y puesto que la mayoría de los eventos estresantes tienen relación con la familia, se ha asociado, sin lugar a dudas, la tensión familiar con la salud de los miembros La familia es un sistema donde los estresores presentes afectan en mayor o menor medida a todos los miembros y cuando son crónicos la susceptibilidad a enfermedad es todavía mayor. Como ejemplos de estresores están las dificultades matrimoniales, los problemas en las relaciones entre padres e hijos, la muerte de un cónyuge, un divorcio, la enfermedad...

· Desde el punto de vista conductual, se hace referencia a las prácticas de salud. Como ya indiqué antes, la familia es una agencia de socialización que ejerce gran influencia en el individuo, especialmente en los primeros años de vida. Mediante diversas estrategias (premios, aprobación, castigo, imitación...) va transmitiendo normas, actitudes y pautas de comportamiento. Así, algunos comportamientos relacionados con la salud como pueden ser las dietas, el ejercicio, fumar o el uso del alcohol son, en parte, aprendidos y mantenidos dentro de la familia. Además, actualmente, se está concediendo mucha importancia a la familia y su relación con la adherencia a los tratamientos. Se ha destacado desde hace ya algunos años la importancia de la familia en el seguimiento de regímenes médicos, cambios en el estilo de vida y participación en programas de rehabilitación.

13.1.7 La familia, el apoyo social y la salud 

Numerosos estudios han encontrado que el apoyo social puede ser un promotor de la salud, y la recuperación de la salud se asocia con un descenso en el riesgo de mortalidad. El vínculo entre apoyo social y resultados de salud, tanto física como salud psicológica, está reconocido ampliamente en la li​teratura científica (Buendia, 1991). Hace años, House et al. (House, Landis, & Umberson, 1988) indicaron que la fuerza de la asociación entre ausencia de apoyo social y salud era tan fuerte como el de otros factores de riesgo bien conocidos: fumar, presión sanguínea, lípidos en sangre, obesidad y bajos niveles de actividad física. En este sentido el meta-análisis llevado a cabo por Schwarzer y Leppin (Schwartzer & Leppin, 1989) (Leppin & schwarzer, 1991) también clarifica como los datos de mortalidad, y en algunos casos los datos de morbilidad[1], muestran una clara asociación con el apoyo social.

Aunque contar con apoyo social, especialmente familiar, está demostrado que beneficia la salud tanto física como psíquica de la persona enferma o necesitada de ayuda. En algunas ocasiones, el apoyo, no importa cómo de generosamente se dé, puede comunicar un men​saje negativo, constituir una amenaza a la autoestima del receptor o provocar un estrés adicional (Buendia, 1991). Así, la obtención de ayuda en una situación donde la persona se siente capaz de hacer la tarea puede producir un estado de ánimo más negativo y una autoevaluación menos positiva para ese receptor. Cuando el que da apoyo comunica una elevada ansiedad, el apoyo ofrecido también puede ser negativo. Asimismo, en los casos de comportamiento hiperprotector por parte de la red de apoyo, también con frecuencia, tornan este apoyo en un factor negativo (Rodríguez, 2001). Otras actitudes incorrectas que nos podemos encontrar en la familia son (Gallar, 2006):

· Negarse permanentemente a asumir la realidad del enfermo.
· Interrumpir todas las actividades lúdicas.
· Caer en el servilismo como forma de convivencia con el enfermo.
· Adoptar una actitud pasiva.
· Personalizar la ira.
· Sobrecargar las responsabilidades en un familiar.
· Aislamiento social.
· Conflictividad.

13.1.7.1 Quién da el apoyo 

En general el apoyo tiende a ser dado por los otros cuando observan que una persona tiene un problema. En la mayoría de las circunstancias, los que proporcio​nan este apoyo son miembros de la familia, amigos íntimos y compañeros sentimentales. Además del apoyo voluntario de los otros, el apoyo tiende a ser dado si la persona que experimenta el estresor lo busca activamente. Algunas personas tienden a usar la búsqueda de apoyo como un primer mecanismo de afrontamiento para obtener alguna combinación de apoyo emocional, información y ayuda instrumental de los otros, más que usar una aproximación de afrontamiento más relacionada consigo mismo, centrada en la tarea para tratar directamente con el problema.

El apoyo a los miembros de la familia y otros íntimos parece venir desproporcionadamente de mujeres, no importa si el receptor es una mujer o un hombre (Pino & Gaos, 1997) (Bea & Quintana, 1999) (Villalba, 2002). Esto es en parte debido a las expectativas en muchas culturas de que los miembros femeninos de la familia extensa son fuentes prima​rias tanto de apoyo psicológico como de ayuda física para otros miembros de la familia. De esta manera, al menos en las culturas occidentales, madres, hijas y nueras se espera que sean los proveedores primarios de apoyo, mientras los miem​bros de la familia varones, a menudo, no consideran dar tal apoyo como parte de su responsabilidad. Un resultado de esta expectativa es que las mujeres que tienen redes de apoyo más amplias pueden beneficiarse menos del apoyo que éstas proporcionan porque también experimentan mayores niveles de estrés debido a que se espera que ayuden a aminorar el de otros miembros de la familia. Los hombres, en los mismos tipos de redes sociales, pueden beneficiarse más del apoyo sin que se espere ningún tipo de reciprocidad (Sarason, 1999).

13.1.7.2 La ansiedad y el apoyo 

Como ha quedado demostrado a lo largo del tema son varios los autores que han evidenciado la importancia y el beneficio para la salud, tanto psíquica como física, de contar con apoyo social, especialmente familiar. Pero en algunas ocasiones, el apoyo proporcionado a un familiar puede provocar un estrés adicional, en el receptor de este apoyo, e incluso interferir en las conductas de adherencia recomendadas por los profesionales de la salud, por ejemplo si el familiar que presta su apoyo experimenta gran ansiedad.
Un ejemplo interesante de este fenómeno procede de la bibliografía sobre apoyo social y nacimiento. Diversos estudios han mostrado que la presencia de figuras de apoyo durante el parto facilita el proceso del parto y reduce el número de complicaciones del nacimiento (Bertsch, Nagashima-Whalen, Dykeman, Kenell, & McGrath, 1990) (Kennell, Klaus, McGrath, Robertson, & Hinkley, 1991). Típicamente, la figura de apoyo en estos estudios era una mujer, extraña para la mujer embarazada, que no estaba entrenada médicamente pero a la que se habían enseñado conductas de apoyo efectivas para usar durante el proceso de parto. Podría ser razonable asumir que alguien con una relación íntima con la futura madre podría ser una fuente más eficaz de apoyo. Además, está aumentando el hecho de que el padre del recién nacido u otros miembros de la familia sean alentados para estar presentes durante el parto. Sin embargo, puede ser que estos planes sean menos beneficiosos de lo que parece. Bertsch et al., (Bertsch et al., 1990) encontraron que los resultados son mejores si el compañero era un no profesional-entrenado, extraño a la madre, más que el compañero masculino de la madre. Quizá este resultado contra-intuitivo puede ser explicado por los senti​mientos de ansiedad del esposo o compañero respecto al parto, así como por el temor de posibles complicaciones que pudieran ocurrir. Es creíble, por ejemplo, que la presencia de un extraño que proporcione apoyo pueda reducir la ansiedad materna y de esta manera reducir los niveles de catecolaminas de la madre para que las contracciones uterinas y el flujo de sangre del útero se faciliten. En contraste, la ansiedad del padre puede estar directa o indirectamente comunicando un descenso de su provisión de apoyo (Sarason, 1999).
Otro ejemplo, que muestra como la ansiedad experimentada por la persona que proporciona apoyo repercute negativamente, procede de un estudio llevado a cabo por Taylor et al., (Taylor, Bandura, Ewart, Miller, & DeBusk, 1985) en el cual participaron pacientes masculinos que habían experimentado un reciente infarto de miocardio agudo no complicado. Después de un infarto de miocardio no complicado, la mayoría de la gente debería ser capaz de reanudar sus actividades e implicaciones en casa, en el trabajo y en otras actividades en los tres primeros meses después de abandonar el hospital. A pesar de esto, muchos de los pacientes de este estudio continuaban depresivos y temerosos y no reanudaban sus ac​tividades normales a pesar de su recuperación fisiológica. Aunque los pacientes y sus esposas estaban, generalmente, bien informados sobre la capacidad de los pacientes para realizar varias de las actividades físicas terapéuticamente útiles, las esposas habitualmente parecían estar ansiosas por si estas actividades podían forzar la capacidad cardiaca de sus ma​ridos y se convertían en una amenaza potencial para la vida, por tanto, no apoyaban la realización de estos ejercicios recomendados a los pacientes. Taylor et al., (Taylor et al., 1985) encontraron que al permitir a las esposas realizar los ejercicios que se pedía llevaran a cabo sus compañeros, las esposas se convencían de la capacidad de estos para ejercitar y reanudar sus activi​dades físicas habituales. Comparadas con las parejas que habían recibido la sesión típica de asesoramiento o con las parejas en las que la esposa había observado a su marido completar exitosamente las pruebas de actividades cotidianas, los pacientes cuyas esposas habían realizado las actividades cotidianas ellas mismas mostraron mejora en la ejecución de sus tareas cotidianas seis meses más tarde. Estos descubrimientos sugieren que el descenso de ansiedad de las esposas era eficaz para estimular el ejercicio sano, el aumento de las condiciones y la mejora de salud en los pacientes que se estaban recuperando de un infarto de mio​cardio suave.
En muchas enfermedades de tipo crónico, se ha comprobado que el nivel de malestar y sufrimiento de la esposa, padre, madre, y demás familiares, puede ser tan grande como el que experimenta el paciente. Aunque las dificultades y problemas del enfermo son de distinta naturaleza que las que puedan tener sus familiares, sin embargo están muy correlacionadas en cuanto a posibilidad de superación por cada uno. Cuanto mayor es la desmoralización y la ansiedad de la familia peor es la recuperación o rehabilitación del paciente. Así mismo, los pacientes que estén preocupados por ver sufrir a su familia a causa de su enfermedad pueden hacerse los sanos e interrumpir el tratamiento o los programas de rehabilitación con el fin de evitar preocupaciones a su familia.
Los profesionales de la salud no debemos olvidar el papel que tiene la familia tanto en el inicio como en el curso de las enfermedades. Las familias van a estar en continuo contacto con el paciente y van a ejercer una gran influencia sobre él. En ocasiones la familia puede, sin pretenderlo, ser perjudicial para el paciente: por su forma de comunicarse, porque transmite mucha ansiedad, porque mantiene actitudes y creencias contrarias a nuestras recomendaciones, porque sobreprotege o presta escasa atención al paciente, etc. Es necesario que a la vez que informamos, entrenamos y apoyamos al paciente en las diferentes habilidades necesarias para el manejo de su enfermedad lo hagamos también con la familia, o por lo menos con el familiar más cercano. El apoyo familiar es un elemento crucial en la salud de los individuos, pero muchas veces las personas no saben como ofrecer este apoyo o no tienen consciencia de las repercusiones que su conducta tiene sobre su familia.

