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Resumen: Introduccion. De acuerdo al Marco
de organizacién Sistémica, la salud familiar,
es la experiencia de congruencia o armonia
de la familia ante situaciones generadoras
de ansiedad; resultado del equilibro del
logro de sus metas y de las estrategias de
comportamientos en sus dimensiones de
vida. Objetivo. Conocer cual es la percepcion
que tienen los integrantes de la familia de la
salud familiar con el MOS. Metodologia.
Estudio descriptivo, correlacional, transversal,
realizado en 638 integrantes de 212 familias
aparentemente sanas de una comunidad de
bajo desarrollo social, a quienes se les aplicd
la EE-FE Version latina. Resultados. La edad
promedio de los participantes fue de 14 a 92
afnos, el 68.1% fueron mujeres, el 88.7% fue
poblaciéon adulta, el 46.8% cuenta con un
nivel educativo de primaria y el 98.2% son de
religion catolica. Predomind la familia nuclear
(68.4%), el nimero de miembros por familia
promedio fue de 4 a 5 (84%), el 38.2%. se
encontr6 en la etapa del ciclo vital de familias
con adolescentes y el 78.1% percibe una salud
familiar adecuada. Conclusion. El Marco
de Organizacién Sistémica de Friedemann
(1995), permite estudiar la salud familiar con
base en el logro de las metas y estrategias de
la familia.
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INTRODUCCION

Pocas estructuras de la vida social tienen
tanta influencia sobre la personalidad y
la salud fisica, mental y emocional de los
individuos como la familia, pero qué dificil es
mantenerla saludable. Valorar la percepcion
de este concepto, permitiria asumir una
explicaciéon mas integral de la salud familiar,
al personal de salud.

La salud familiar ha sido definida por
diversas disciplinas, segin su filosofia
e interes. La psicologia, la sociologia, la
antropologia y la medicina. En el ambito de

la salud, la salud familiar generalmente se usa
de manera indistinta. Para algunos, es una
variable relacionada con la salud fisica de los
miembros que integran la familia, para otros es
un estado de bienestar dinamico y cambiante
que integra aspectos bioldgicos, psicologicos,
espirituales, sociolégicos y factores culturales
de los miembros individuales y del sistema
familiar como nucleo (Consejo Internacional
de Enfermeria [CIE], 2002; Hanson, 2005).

Para Friedemann (1995) autora del Marco
de Organizaciéon Sistémica (MOS), teoria
de enfermeria familiar, la familia es un
sistema abierto, que interactia con su medio
ambiente, es decir, un grupo de personas que
debe mantener un estado de equilibrio con
su entorno tanto interno como externo para
tener armonia y poder sobrevivir. Desde este
enfoque la salud familiar no puede ser vista
comolasumadelascaracteristicasdelaspartes,
sino como la evaluacién integral del proceso
de interaccion del conjunto de personalidades,
comportamientos y circunstancias que
interactuan entre si y el exterior, por lo que,
la salud familiar, es la experiencia de armonia
y/o congruencia de la familia ante situaciones
generadoras de ansiedad; resultado del
equilibro del logro de sus metas: crecimiento,
estabilidad, control y espiritualidad y de las
estrategias implementadas en sus dimensiones
de vida: mantenimiento del sistema, cambio
del sistema, individuacién y coherencia.
Concepto que en el MOS es sinénimo de
funcionamiento familiar y/o funcionalidad
familiar.

La salud familiar puede verse alterada
por la accién de diferentes acontecimientos
estresantes generadores de ansiedad capaces
de alterar la armonia familiar. Por lo que la
familia para restaurar ésta y poder sobrevivir,
debe implementar estrategias en sus
dimensiones de vida basadas en sus creencias,
rutinas, conocimientos, experiencias, recursos
y toma de decisiones. Cuando la familia
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mantiene un buen estado de salud, logra sus
metas, promueve el desarrollo integral de sus
miembros, satisface sus necesidades, cumple
con sus funciones de la mejor manera posible,
los individuos se sienten unidos y amados y
mantienen la armonia con los demds. Por
el contrario, cuando la salud familiar se ve
alterada, la familia puede ser un factor de
riesgo, para el crecimiento y desarrollo sano
de sus miembros y generar en ellos problemas
de salud, fisica, mental o emocional. Dandose
aqui el efecto de doble via que tienen la salud
familiar y la salud individual en el proceso
salud enfermedad, en donde ambas variables
se influencian y/o correlacionan (Rowe,
Padgett, Gedaly, Steele, & Harmon. 2015).

Toda familia generalmente cuenta con
estrategias a implementar para manejar
situaciones de estrés, como es la cohesion
familiar que le permite solucionar los
problemas de manera colaborativa, el sistema
de creencias y la fe que la llevan a encontrar
un significado a la adversidad, mantener una
visién positiva y ser capaz de trascender a
través de un sistema espiritual, los patrones de
organizacion, que reflejan la flexibilidad en las
rutinas, tareas, normas, valores y principios,
el grado de conexion y los recursos sociales
y econdémicos con los que cuenta la familia
como las redes de apoyo, pero principalmente
la comunicacién que le permite la expresién
abierta de sentimientos y emociones que
viven sus miembros y que les ayuda a afrontar
de la mejor manera posible el cambio. De ahi
que las familias que implementan estrategias
en sus dimensiones de vida, logran mejor sus
metas, mantienen la armonia o salud familiar
y logran sobrevivir (McCubbin et al., 2002;
Walsh, 2003; Gémez, Kotliarenco, 2010).

Los profesionales de la salud generalmente
abordan la salud de cada uno de los integrantes
de la familia, dificilmente la evaltian y tratan
como sistema o nucleo (CIE, 2002; Membrillo,
2013). Si asi se hiciese se prevendrian

numerosas problematicas familiares y sociales
que hoy en dia nos aquejan, se daria una
explicacion mas holistica a los estados de
salud - enfermedad de los individuos, pues los
habitos y estilos de vida se desarrollan dentro
del contexto familiar y se daria una atencién y
un cuidado mas integral centrado en la salud
de la familia.

Sin embargo, a nivel internacional y en
México es justo reconocer que en los ultimos
afios tanto los profesionales de Medicina
como de Enfermeria han dirigido sus
esfuerzos hacia el estudio de la salud familiar
y de la familia, asi lo muestra la evidencia
cientifica publicada, por ejemplo: Cid, Montes
& Hernandez (2014) hicieron una revision
bibliografica sobre la familia en el cuidado de
la salud encontraron que el funcionamiento
de la familia es un factor favorecedor de la
salud de sus integrantes y que la salud familiar
estd sujeta a las variaciones o cambios de
las vivencias familiares relacionadas con las
etapas del ciclo de vida familiar, eventos de
salud, acontecimientos de la vida cotidiana en
la sociedad, pero sobre todo por las relaciones
interpersonales familiares. Zenteno, Garcia,
Marin & Flores (2015), estudiaron la influencia
del funcionamiento familiar en la adherencia
al tratamiento terapéutico y control glucémico
de adultos y adultos mayores con diabetes tipo
2, encontraron que a mayor funcionamiento
familiar mayor adherencia al tratamiento
terapéutico (r = .269, p =.001) y menores
niveles de Glucosa en sangre (r = -.195, p =
.011). Casasa, Ramirez, Guillen, Sanchez,
& Sanchez. (2016), en su libro sefialan que
el abordaje de la salud familiar posibilita la
transformacion de los servicios del personal
de salud. De ahi el interés por estudiar esta
tematica.

OBJETIVOS

1. Conocer la percepciéon que tienen los
integrantes de la familia de la salud familiar
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con el MOS.

2. Relacionar la salud familiar con la edad
de los integrantes encuestados.

3. Estimar el logro de metas y estrategias
de la familia desde la percepciéon de los
integrantes de la familia.

METODOLOGIA

El estudio es de tipo descriptivo,
correlacional, transversal, realizado en 638
integrantes de 212 familias aparentemente
sanas de una comunidad de bajo desarrollo
social, de la ciudad de Puebla, México, a
quienes se les aplicd la EE-FE. Version latina.
El muestreo fue por conveniencia. Para la
recoleccion de la informacién se utilizé una
cédula de factores personales y familiares y la
Escala de Efectividad en el Funcionamiento
Familiar (EE-FF24), instrumentos que fueron
aplicados previa informacién el motivo de
la investigacion de manera clara, sencilla
y concreta y firma del consentimiento
informado por el jefe de familia en su
domicilio. En el desarrollo del estudio se evito
emitir juicios personales respecto a la temdtica
estudiada y se preservo el respeto a la dignidad
y bienestar de los participantes, como lo
establece el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion. Al término
del estudio se agradeci6 a los participantes su
colaboracion y todos los instrumentos fueron
resguardados en un lugar seguro en donde
solo los investigadores tenfan acceso a ellos.
La captura y andlisis de los datos se hizo en
el paquete estadistico SPSS (Statiscal Package
for the Social Sciencies) version 22.

RESULTADOS

La edad promedio de los participantes fue
de 14 a 92 aios, el 68.1% fueron mujeres, el
88.7% fue poblacion adulta, el 46.8% cuenta
con un nivel educativo de primaria y el
98.2% son de religion catolica. En relacién
a las familias predominé la familia nuclear

(68.4%), el nimero de miembros por familia
promedio fue de 4 a 5 (84%) y el 38.2%. se
encontro en la etapa del ciclo vital de familias
con adolescentes.

Para dar respuesta al objetivo uno, se
sacaron frecuencias y porcentajes en donde
se obtuvo que el 78.1% de los encuestados
sefald percibir una salud familiar adecuada
en relacion al proceso de interaccion entre los
integrantes (ver tabla 1).

Respecto al objetivo dos se relaciono la
salud familiar con la edad de las personas
encuestadas. Para la obtencién de resultados
se construyd una matriz de correlacion r de
Pearson los cuales muestran que existe una
relacién positiva medianamente significativa
entre ambas variables (ver tabla 2).

En relacion a la estimacion del logro de
metas y estrategias de la familia desde la
percepcion de sus integrantes, objetivo tres,
los resultados mostraron que la meta que
obtuvo el mayor logro fue la de espiritualidad
con una X = 87.85; DE = 10.55, seguida de
la meta estabilidad (X = 87.47; DE = 11.12)
(ver grafico 1). Sobresaliendo las estrategias
implementadas en la dimensién coherencia
(cohesion para otros autores) mostraron la
media més alta (X = 96.19; DE = 7.80) (ver
tabla 3).

DISCUSION

La familia constituye un sistema social que
juega un papel importante en la salud de sus
miembros y a la inversa en el mantenimiento
de la salud del sistema familiar. Las
caracteristicas personales y familiares de los
encuestados concuerdan con los del INEGI
(2015).

Los hallazgos obtenidos en los objetivos
muestran un alto porcentaje de individuos
que perciben la salud familiar de sus familias
como adecuada, encontrdndonos que las
metas de espiritualidad y estabilidad son las
que les ayudan a mantener la armonia en
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Salud familiar f (familias) f (individuos) %

Adecuada 165 498 78.1
Medianamente adecuada 43 127 20.0
Con problemas 4 13 1.9
Fuente: E-EFF24. Puebla, 2015 n = 212 familias 638 individuos

Tabla 1. Percepcion de la salud familiar por los integrantes de la familia

Salud Familiar Edad p
Salud Familiar Edad r de Pearson .697 .000
Fuente: EE-FF24. Puebla, 2015 n = 212 familias 638 individuos

Tabla 2. Matriz de Correlacién r de Pearson de la salud familiar y la edad de los integrantes de la familia.

Dimensiones de Vida del Sistema Familiar X DE

Mantenimiento del sistema 79.51 13.30
Cambio del sistema 84.49 11.25
Individuacion 78.75 14.43
Coherencia 96.19 7.80
Fuente: EE-FF24. Puebla, 2015 n = 212 familias 638 individuos

Tabla 3. Estadistica Descriptiva de la Escala de Efectividad en el Funcionamiento Familiar y de la
Percepcion de la Salud por los Integrantes de la familia.

Gréficol. Logro de metas y estrategias de la familia desde la percepcién de sus integrantes




situaciones de estrés o ansiedad, por lo que, la CONCLUSION
salud familiar se fundamenta en las practicas
que implementa para mantener relaciones
armonicas, comunicacién, lazos de amor,
carino y afecto, desarrollo de actividades
juntos y apoyo emocional, asi como el tener un
sentido de unidad, pertenencia y compromiso
familiar, hecho que orienta a que en las
familias de la comunidad rural existe ain
un arraigo a la familia, cultura y tradiciones
lo cual consideramos es una fortaleza para
las familias. Resultados que son respaldados
por Zenteno, Garcia, Marin & Flores (2015)
donde se reporta que la salud familiar estd
relacionada con los patrones habituales de
organizacion de la familia rural mexicana.

El Marco de Organizacién Sistémica de
Friedemann (1995), permite estudiar la salud
familiar con base en el logro de las metas de
la familia y de las estrategias implementadas
en sus dimensiones de vida en situaciones de
estrés y/o ansiedad. Los resultados obtenidos
fortalecen el estudio de la familia y la salud
familiar desde la disciplina de enfermeria y
el cuidado al generar evidencia cientifica que
fundamenta el desarrollo de propuestas de
intervencion a nivel familiar en la busqueda
de mantener saludables a las familias y a la
sociedad mexicana.
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