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RESUMEN

Antecedentes: para gestionar el cuidado del grupo familiar resulta Gtil conocer
cuadl es su situacidn de salud y la estratificacion de las familias segun tal condicién.
Objetivos: determinar la situacidon de salud de las familias inscritas en el CESFAM
Lorenzo Arenas de Concepcion, Chile y determinar la aceptacién de la intervencion
familiar por parte del jefe de hogar y del grupo familiar.

Métodos: diseno transversal y descriptivo. El universo estuvo constituido por 5591
familias inscritas en el CESFAM Lorenzo Arenas y la muestra correspondié a 204
familias seleccionadas mediante muestreo probabilistico. Se trabajé con un 95 %
de confianza y un intervalo de confianza del 5%. Se utilizd6 como instrumentos de
recoleccion de datos un cuestionario de antecedentes biodemograficos, la prueba de
percepcion de funcionamiento familiar (FF-SIL), el inventario de caracteristicas
familiares de riesgo y la matriz de salud familiar. Se aplicé a los jefes de familias
previo consentimiento informado. El procesamiento de datos se realiz6 con el
programa SPSS 17.0 y para su analisis se utilizd estadistica descriptiva.
Resultados: El 75 % de las familias clasificd en la zona de elevada criticidad y
buen funcionamiento intrafamiliar, el 22 % presentd ajuste familiar, el 3 %
presentod afeccién de extrema gravedad, con elevada criticidad y disfuncionalidad.
No se presentaron casos de relaciones intrafamiliares disfuncionales con baja
criticidad. El 74 % de los jefes de hogar declararon que aceptarian la intervencién
familiar y el 42 % declararon que todo el grupo familiar la aceptaria.
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Conclusiones: predominan las familias con afeccion grave dada por la criticidad
familiar, de ellas un alto porcentaje aceptaria la intervencion del equipo de salud.
Esta informacién orienta la gestion del cuidado y la elaboracién de un plan de
cuidado para las familias de esta localidad.

Palabras clave: salud de la familia, enfermeria de la familia, medicina familiar y
comunitaria.

ABSTRACT

Background: To manage the family group care, it is useful to know the health
situation and the stratification of the families according to their conditions.
Objectives: To determine the health situations of families registered at CESFAM
Lorenzo Arenas de Concepcion in Chile and to determine the acceptance of family
intervention by the head of the household and the family group.

Methods: Cross-sectional and descriptive design. The universe of study was
formed by 5591 families registered at CESFAM Lorenzo Arenas and the final sample
consisted of 204 families selected by the probabilistic sampling. The confidence
index of 95% and the confidence interval was 5%. The instruments of data
collection were a questionnaire on biodemographic antecedents, the family
functioning perception test, the inventory of risky family characteristics and the
family health matrix. It was all applied to the heads of households after informed
consent. SPSS program 17.0 served to process data which were analyzed through
summary statistics.

Results: In the group, 75% of families classified into the highly critical condition
area and good intrafamily functioning, 22% presented family adjustment, 3% had
extremely severe problems, highly critical conditions and dysfunctionality.

There was no case of dysfunctional intrafamily relationships with low critical
conditions. In this study, 74% of the heads of households stated that they would
accept family intervention and 42% said that the whole family group would also do
it.

Conclusions: Predominance of families with serious illnesses due to highly critical
conditions in the family, a high percentage of which would accept the health team
intervention. This information is useful to direct the care management and the
preparation of a care program aimed at the families living in this locality.

Keywords: family health, family nursing, family and community medicine.

INTRODUCCION

En la década de los noventa, el sistema de salud Chileno experimenta cambios que
buscan mejorar la atencién brindada a la poblaciéon. En 1993 los consultorios se
transforman en Centros de Salud y en 1998 surgen los primeros Centros de Salud
Familiar con los cuales se implementa el "Modelo de atencién integral en salud",
con enfoque familiar.'2
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El "Modelo de atencién integral en Salud", con enfoque familiar, remplazé al modelo
biomédico, ya que este estaba resultando insuficiente para enfrentar las
necesidades sanitarias de una poblacién que habia experimentado un cambio
demogréfico (envejecimiento), un cambio en el perfil epidemioldgico (de
enfermedades infectocontagiosas a crénicas), cambios sociales y econdmicos.> En el
modelo de atencidn integral, las problematicas de salud se abordan considerando "a
las personas en su integridad fisica y mental y como seres sociales que forman
parte de una familia y que estan en un permanente proceso de integracion y
adaptacién a su medio fisico, social y cultural-.> Ademas con el modelo adquiere
relevancia el rol de la familia que pasa a constituir una unidad de cuidado y un
blanco de analisis e intervencién en salud.'?3

En la practica, priman las acciones con enfoque familiar, pero dirigidas a la salud de
los individuos, vale decir centradas en el individuo que constituye el «caso indices.
El desafio surge al plantear el cuidado de la familia propiamente tal, independiente
del diagnostico que pueda o no tener alguno de sus integrantes, es decir que el
«caso indice» pase a ser la propia familia. Para afrontar el cuidado de la familia, se
requiere que el equipo de salud la evalle como sistema, utilice instrumentos
acordes, plantee diagndsticos familiares e intervenga de acuerdo a estos
diagndsticos.?

La evaluacién de la familia estd intimamente unida al cuidado de ella, ya que para
una adecuada programacion de intervenciones el sustrato basico corresponde a un
adecuado diagndstico.*” En la actualidad, en Chile se cuenta con pautas que
permiten estratificar las familias, seguin riesgo biopsicosocial, ® sin embargo
centrarse sélo en este aspecto limita la vision del equipo de salud, por ello se
utilizan también una serie de instrumentos promovidos por el Ministerio de salud de
Chile, que miden de manera independiente otros aspectos de la familia.'?

En la definicion del concepto de salud familiar, los diferentes autores tienen como
factor comun la consideracién de la multidimensionalidad de dicho concepto, 2 8

lo gue pone de manifiesto la necesidad de realizar una evaluacion integral que
considere aspectos intra y extrafamiliares, sin embargo autores coinciden que en
Chile aun persiste la escases de herramientas de evaluacion familiar con enfoque
sistémico, ® 1% que permitan lograr "la gran foto de la familia y no sélo un conjunto

de sintomas, lo que permite tomar mejores decisiones".!

Para realizar la evaluacién de la salud de la familia, Louro en el afio 2004 *2
desarrollé el "Modelo Tedrico y Metodoldgico para la evaluacion de Salud del grupo
Familiar en la Atencidn Primaria". Este modelo tiene la ventaja de ofrecer el
componente tedrico que establece la concepcion de la salud del grupo familiar y el
componente metodoldgico que ofrece los instrumentos para su evaluacién. Louro
sefiala que la salud del grupo familiar es una condicién dinamica y multicausal
configurada por seis dimensiones, que corresponden a: contexto socio - econémico
y cultural, composicién del hogar, procesos criticos de vida familiar, relaciones
intrafamiliares, afrontamiento familiar y apoyo social. La salud de la familia, se
relaciona con la capacidad de ésta para afrontar constructivamente las crisis en un
determinado contexto sociocultural y econémico, generando bienestar y
potenciando el desarrollo de sus integrantes.

Enfermeria y el Modelo de atencidn integral, con enfoque familiar tiene como factor
comun el interés por abordar el cuidado de la familia, ya que el cuidado y su

gestién corresponden al ambito del ejercicio de la profesiéon de enfermeria 3.

Para aportar con informacion que puede resultar Util para la toma de decisiones en el
proceso de la gestién de los cuidados de las familias, es que se realizé la presente
investigacion, cuyos objetivos fueron:
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- Determinar la situacion de salud de las familias del sector Lorenzo Arenas de
Concepcidn

- Determinar la aceptacion de la intervencion familiar, por parte del jefe de hogar y
de la familia

La incorporacion a la evaluacién de la salud de las familias, de la aceptacion a las
intervenciones del equipo de salud, resulta util para gestionar su cuidado, ya que
esta informacion orientara también a los equipos a seleccionar las familias con las
cuales iniciaran sus planes de cuidado, como focalizar y distribuir sus esfuerzos,
puesto que contar con la participacion de las familias favorece el éxito de toda
intervencién familiar.**

METODOS

El presente es un estudio transversal, descriptivo, cuya unidad de analisis estuvo
constituida por la familia inscrita en el Centro de Salud Familiar (CESFAM) Lorenzo
Arenas, cuyo domicilio se encontraba en la zona geografica asignada a dicho
CESFAM.

El universo estuvo constituido por 5591 familias y la muestra por 204 familias.
Se realizé un muestreo probabilistico, se trabajé con un 95 % de confianza y un
intervalo de confianza de un 5 %.

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron:
- Cuestionario de recoleccion de datos sociodemograficos: Elaborado por la autora.

- Prueba de evaluacioén de relaciones intrafamiliares (FF-SIL), disefiado y validado
por Louro et al, 12 para determinar las relaciones intrafamiliares que corresponde a
una de las dimensiones del Modelo de Salud Familiar de Louro.

- Inventario de caracteristicas familiares de riesgo, disefiado por Louro,** cuyo
objetivo es evaluar las otras cinco dimensiones del Modelo de Salud Familiar de
Louro, identificando la presencia de caracteristicas de riesgo para luego determinar
niveles de criticidad familiar.

Con los resultados de la prueba FF-SIL y del inventario de caracteristicas familiares
de riesgo se procedio a la construccidon de la matriz de salud familiar que
corresponde a un procedimiento mediante el cual se obtiene la situacién de salud
del grupo familiar y ademas permite la estratificacion de las familias, segun tal
condicion.

La recoleccion de datos fue realizado por la autora, se aplicé los instrumentos a los
jefes de familias, previa firma de consentimiento informado. Los datos se
codificaron y analizaron en una base de datos del programa SPSS 17.0. Se utilizd
estadistica descriptiva.

El estudio fue revisado por el Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Concepcidn, obteniendo su aprobacién. Ademas se obtuvo la
autorizaciéon de las autoridades del Centro de salud familiar Lorenzo Arenas.
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RESULTADOS

Los encuestados (as) correspondieron principalmente a mujeres, de edad promedio
de 55 afos y con mas de ocho afios de estudios. En cuanto a las caracteristicas de
las familias del estudio predominan las familias nucleares y biparentales, el tamafo
promedio fue de 4,2 integrantes y el promedio de hijos de las familias que los
tienen es de 2,1. Con respecto al ingreso per capita, predominan aquellas familias
con un ingreso per capita igual o inferior a US $110.68 y aquellas con un ingreso
per capita igual o inferior a US $187.44

En cuanto a la dimension de relaciones intrafamiliares dada por el funcionamiento
familiar, como se observa en la figura 1, predominan las familias moderadamente
funcionales (63 %). La escala de percepciéon de funcionamiento familiar (FF-SIL),
considera siete categorias que dan cuenta de la variable, en cuanto a estas
categorias en la poblacion en estudio, mas del 70 % de las familias alcanzaron
puntajes satisfactorios en las categorias adaptabilidad, cohesién, comunicacioén, rol
y armonia. Un 66 % de las familias alcanzé puntajes satisfactorios de la categoria
de afectividad y la categoria que presentd mayor alteracion fue la de permeabilidad,
ya que solo un 34,5 % presentd puntajes satisfactorios en esta categoria.

Funcionazl (NN 70 (34%)
Moderadamente Funcional | | o5%:)

Disfuncional I 5 {2%)

Funcionamiento
Familiar

Severamente Disfuncional | 1 (1%)

0 20 40 60 &80 100 120 140

MNdmero de Familias

Fuente: Situacion de salud de grupos familiares de Lorenzo Arenas, 2011

Fig. 1. Distribucidn de familias, segun funcionamiento familiar

(Escala FF-SIL)

En relacién a la criticidad familiar, evaluada a través del inventario de
caracteristicas familiares de riesgo, a partir de la figura 2, se puede sefalar que en
la poblacién en estudio se encontrd un alto porcentaje de familias (76 %) que
presentan criticidad severa.

81
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Enfermeria 2013;29(2):77-88
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0

Fuente: Situacian de salud de grupos familiares de Lorenzo Arenas, 2011

Criticidad Moderada _ 40 (20%)
|
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Fig. 2. Distribucién de familias, segun Criticidad familiar

{Inventario de caracteristicas familiares de riesgo)

En cuanto a las cinco dimensiones que configuran la salud familiar y que son
evaluadas a través del inventario de caracteristicas de riesgo para determinar la
criticidad familiar (figura 3), destaca el alto porcentaje de familias que presentan
caracteristicas de riesgo del contexto socioeconédmico y cultural, entre ellas el
mayor porcentaje de familias presentan las caracteristicas economia critica y

vivienda insegura. Destaca también el alto porcentaje de familias con
caracteristicas de riesgo del area de salud, entre ellos la presencia de familias con
un integrante con alteracion nutricional por exceso y la presencia de un integrante

postrado.

Areas de Riesgo afectada

Fuente: Situacion de salud de grupos familiares de Lorenzo Arenas, 2011

Fig. 3. Distribucion de las familias, segun areas de riesgo afectada.

50

ApoyoSocial  m——— OF (455%)
Afrontamiento Familiar  ne—— 04 (46%)
P.Criticos Paranormativos NN 112{(55%)

P.Criticos de Salud  EG——— 151 (50%
P.Criticos Normativos  IEEEG_—— | 141 (59%)
Composcidn del Hogar S 23 (41%)

C.Socioecondmica y Cultural [ 1R (B9%

100 150

Mumero de Familias

200 250

Con respecto a la Salud Familiar, en la figura 4 se muestra como se distribuyen las

familias del sector Lorenzo Arenas, segun tal condicién. Destaca que el 75% de
familias, corresponden a familias con Afeccion Grave, a expensas de criticidad

familiar y se ubican en el cuadrante 2.
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Fuente: Situacian de salud de grupos familiares de Lorenzo Arenas.

Fig. 4. Matriz de Salud Familiar.

En cuanto a la aceptacion por parte del jefes de hogar, la tabla 1 muestra que el

74 % declararon que aceptarian la intervencion familiar y en cuanto a la aceptacion de
toda la familia a este tipo de intervenciones destaca que el 42 % cree que el resto

de su familia aceptaria participar de una intervencion familiar. De las familias que
presentan Afeccion Grave a expensas de criticidad familiar, predominan aquellas en
que todos los integrantes aceptarian la intervencion familiar del equipo de salud,
mientras que, de las familias que presentan Afeccion muy grave de la salud

familiar, ninguna de ellas declara que aceptaria la intervencion del equipo de salud.

Tabla 1. Distribucion de familias, segln aceptacidn de la intervenciaon familiar del
encuestado v de la familia

Aceptacion del encuestado/ Aceptacion familiar Porcentajes
Observados (n=204)

+ Aceptacion del jefes{as) de hogar

Si Aceptaria 74 9%

Mo Aceptaria 26 %
+ Aceptacion familiar

Si Aceptarian 42 %%

Mo Aceptarian 35 %

Salo algunos Aceptarian 23 %
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DISCUSION

Se observo que predominan las familias con un moderado y buen funcionamiento
familiar, al igual que en otros estudios en poblacién chilena en que se ha medido
esta variable con el APGAR familiar.}>*® En Chile se evalué el funcionamiento
familiar con la escala FF-SIL, (Gonzalez J., Lecaros J., Moyano M. Capital Social
Familiar Y Delincuencia Adolescente. [Memoria para optar al titulo de psicélogo y a
la mencidn Psicologia Social de las Organizaciones]. Universidad de Talca, 2008) en
un estudio descriptivo y comparativo de familias de jovenes no infractores de la ley
y de familias de jovenes infractores de la ley, entre los resultados se observé un
predominio del buen funcionamiento en el primer grupo y un predominio de la
disfuncion en el segundo grupo de familias. Respecto de las categorias
contempladas en el instrumento de evaluacion de funcionamiento familiar (FF-SIL),
tanto el estudio mencionado anteriormente como el estudio de familias cubanas de
pacientes con insuficiencia renal crénica,'® coincidieron con el presente estudio en
la alteracion de la permeabilidad, ya que esta fue la categoria en la cual se observd
el menor porcentaje de familias que alcanzé el puntaje maximo de los items que la
median.

El alto porcentaje de familias con un buen funcionamiento familiar corresponde a un
hallazgo positivo, ya que es considerado como un factor protector & *? Louro sefiala
con respecto a la dimensién de relaciones intrafamiliares, que "un buen
funcionamiento familiar actia como un prisma que refracta o modula la vivencia de
procesos criticos, de manera que ante circunstancias de riesgo, si las relaciones
intrafamiliares son buenas, no parece agudizarse la situacién problema", 2°
mientras que la disfuncionalidad esta relacionada con problemas de salud familiar y
de los miembros del grupo.**

En cuanto a la criticidad familiar, dada por la presencia de ciertas caracteristicas de
riesgo que ponen a la familia en condicidn de sobreesfuerzo para afrontar la vida
cotidiana,'? se puede sefialar que la mayor proporcién de las familias presenta
criticidad severa, determinada por caracteristicas de riesgo del area
socioecondmica, procesos criticos de salud y de apoyo social, entre ellas cabe
mencionar una economia critica, vivienda insegura, y la presencia de un integrante
postrado.

En la poblacidn en estudio predominaron las familias con caracteristicas de riesgo
del contexto socioecondmico, al igual que las familias de otros estudios donde se ha
evaluado también esta dimensidn,® %! esta situacién constituye un factor importante
a considerar, ya que otros autores'*2! mencionan que si bien la disfuncionalidad y
multiples problemas familiares no se dan exclusivamente en familia con situacion
de pobreza, éste es un factor de riesgo y que influencia en la cronificacién de los
multiples problemas familiares. .

En cuando a la salud familiar, se puede sefalar que las tres cuartas partes de los
grupos de familias participante de este estudio presentaron Afeccion grave, a
expensas de criticidad familiar (cuadrante 2), vale decir, son familias que, a pesar
de presentar altos niveles de criticidad, dada la presencia de las caracteristicas de
riesgo que las posicionan en una situacion de sobrexigencia, mantienen buenos
niveles de funcionamiento intrafamiliar, tienen la capacidad de afrontar
constructivamente las crisis, generando bienestar y potenciando el desarrollo de
sus integrantes, a este tipo de familia Louro las llama resilientes.!?> Ademas este
tipo de familia refuerza la idea de que el funcionamiento familiar es el prisma que
modula la vivencia de procesos criticos.'? Las caracteristicas de riesgo que
presentaron estas familias, son similares a las que presentaron las familias con
riesgo biopsicosocial del estudios de evaluacion integral de familias chilenas con el
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instrumento "como es SU/TU familia".® En el estudio de la salud familiar de familias
cubanas con hijos con el diagndstico de anemia drepanocitica 2 al igual que en el
presente estudio predominaron las familias con Afeccidén grave a expensas de la
criticidad familiar (cuadrante 2), la criticidad en estas familias estaba dada por
alteraciones de los procesos criticos de salud, ademas en ambos estudios quedd
desierto el cuadrante 3.

De las familias del presente estudio cerca de la cuarta parte de ellas, se ubicaron en
el cuadrante 1, estas son las familias potenciadoras del desarrollo de sus
integrantes y predominaron en la caracterizacién de familias de jévenes con éxito
escolar # y en el estudio de familias cubanas de diferentes regiones.'?

La escasa cantidad de familias del presente estudio que presentaron Afeccion muy
grave, ubicadas en el cuadrante 4, presentaban una criticidad extrema y con un
escaso recurso intrafamiliar para hacer frente a esta condicidn. Este tipo de familia
coincide con las descritas como familias multiproblematicas y en cuya
caracterizacion figuran estas mismas caracteristicas.!* Si bien es cierto el
porcentaje de familias en esta condicion es bajo, no deja de ser preocupante, ya
que son familias de alto riesgo y que no potencian el adecuado desarrollo de sus
miembros por lo que requieren de acciones interdisciplinarias e intersectoriales.
Similares caracteristicas presentaron las familias chilenas de menores atendidos en
programas implementados por la Protectora de la Infancia.?!

Adicionalmente se considerd la necesidad de conocer si los(as) jefes de hogar
aceptarian la intervencién familiar del equipo de salud de su CESFAM y cual
consideraban ellos que seria la respuesta del resto de los integrantes de su familia,
encontrandose como hallazgo positivo que el mayor porcentaje de los(as) jefes de
hogar si aceptaria la intervencion por parte del equipo de salud, éste es un factor
favorable ya que para iniciar una intervencion es necesario contar con la
participacion de la familia lo que favorecera el logro de objetivos, y segun estos
resultados se podria contar con la aceptacion de quien lidera la familia. Al analizar
cual seria la respuesta del resto de los integrantes de su familia ante la oferta de
intervencion familiar, encontramos que casi la mitad declara que cree que toda su
familia si aceptaria la intervencion, sin embargo llama la atencién que de las
familias con Afeccidn Muy Grave, en ninguna de ellas se observé la aceptacién de
toda la familia de la intervenciéon del equipo de salud.

Entre las conclusiones, cabe destacar que predominan las familias con Afeccion
Grave, a expensas de criticidad familiar y que sus jefes de hogar aceptarian la
intervencion del equipo de salud, por lo tanto a la luz de dichos resultados, se
recomienda la elaboracion de un plan de cuidado que considere: el uso del Enfoque
de Resiliencia familiar, que ha sido recomendado también por otros autores
chilenos;?* el uso de estrategias de intervencion de niveles 3 y 4 descritas por
Doherty y Baird 2 para las familias con Afeccién Grave por criticidad familiar, del
nivel 5 para las familias con Afeccion Muy Grave y del nivel 1 y 2 para aquellas con
Ajuste Familiar; intervenciones de promocion del buen funcionamiento familiar;
considerar intervenciones dirigidas a crear el vinculo entre el equipo de salud y las
familias con Afeccidn muy grave y proponer como parte fundamental del Plan de
capacitacion del equipo de salud el tema de Intervencién con enfoque de resiliencia
familiar e Intervenciones de niveles 3, 4 y 5 descritos por Doherty y Baird.*
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