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Resumen: Introduccion. Para el Marco de
Organizacién Sistémica, el funcionamiento
familiar es la capacidad que tiene la familia
de mantener la congruencia o armonia ante la
vivencia de situaciones generadoras de estrés
o ansiedad, resultado de la implementacion
de estrategias de conducta en las dimensiones
del proceso de vida del sistema familiar para
el logro de sus metas. Objetivo. El proposi-
to del estudio fue conocer que dimensiones y
metas del proceso de vida del funcionamiento
familiar mantienen la armonia de las familias
de adultos mayores con enfermedad cronica.
Método. El estudio fue descriptivo correla-
cional, transversal, mediante un muestreo
por conveniencia, el tamafio de la muestra
fue de n = 160 diadas familiares de una co-
munidad rural del estado de Puebla. Se utilizé
una cédula de datos familiares y personales y
la Escala de Efectividad en el Funcionamien-
to Familiar (EE-FF24). El andlisis de los datos
se realizo mediante la estadistica descriptiva e
inferencial. Resultados. El instrumento utili-
zado tuvo un alpha de Crombach de 0.81. En
las caracteristicas de las familias predomina-
ron las familias extensas (f = 112; 70%), con
6 o mas integrantes (f = 66; 41.2%), la ocu-
pacion del jefe de familia campesino (f = 45;
28.1%), la vivienda propia (f = 110; 69.1%),
la religion catdlica (f = 120; 75%) y el estado
socioeconémico medio (f = 150; 93.75%). En
los adultos mayores el rango de edad fue de
60 a 70 afios (f = 81; 50.6%), prevalecio el gé-
nero femenino (f = 86; 53.7%), el nivel escolar
de secundaria (f = 88; 41.9%) y la enferme-
dad crénica que sobresalio fue la Diabetes
Tipo 2 (f = 66; 40.9%) con una duracién de
entre 1 a 5 aflos (f = 160; 50.3%), seguida de
la hipertensién arterial (f = 54; 34.4%). De
los cuidadores del adulto mayor, el 47.5% (f
= 76) fue la esposa (0) y en un 24.7% (f = 40)
la hija (o). E1 54.7% (f = 88) fueron del géne-
ro femenino y el 54.0% viven en union libre
(f = 86). Un 65.0% de familias (f = 104) tuvo
un funcionamiento familiar medio y un 35%
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(56) alto. Las dimensiones del proceso de vida
del funcionamiento familiar que mantienen
la armonia de las familias ante la enfermedad
cronica fueron la dimension coherencia con la
media mas alta (x = 90.88; DE = 13.37), segui-
da de la dimension individuacién (x = 85.53;
DE = 14.54). Asi como la meta espiritualidad
con la media mas alta (x = 88.20; DE = 13.95)
y de manera consecuente la meta estabilidad
(x = 83.19; DE = 9.95). Conclusion. Ante la
enfermedad cronica las familias de los adultos
mayores logran mantener la armonia y/o con-
gruencia familiar gracias a las estrategias que
implementan en sus dimensiones coherencia
e individuacion y a las metas espiritualidad y
estabilidad.

Palabras clave. Familia, funcionamiento fa-
miliar, adultos mayores, enfermedad crénica.

INTRODUCCION

La familia es el contexto en el que los in-
dividuos nacen, crecen y se construyen a si
mismos, de la manera mas saludable posible,
respetando su dignidad, expectativas y nece-
sidades, se adaptan a los desafios inherentes a
cada etapa de la vida y superan los problemas
y dificultades personales y familiares que se
les presentan a través de la union, convivencia,
relacién y comunicacion con sus integrantes y
con otros sistemas sociales (Perea, 2006).

Para el Marco de Organizaciéon Sistémica
(MOS) (Friedemann, 1995), la familia es un
sistema social abierto cuyas caracteristicas
propias de sus integrantes les permiten in-
teractuar, relacionarse, cumplir funciones y
contribuir al funcionamiento del sistema fa-
miliar de la mejor manera posible. Asi mismo,
el funcionamiento familiar es la capacidad
que tiene la familia de mantener la congruen-
cia o armonia ante la vivencia de situaciones
generadoras de estrés o ansiedad, resultado
de la implementacién de estrategias de con-
ducta en las dimensiones del proceso de vida
del sistema familiar para el logro de sus metas.

International Journal of Human Sciences Research ISSN 2764-0558

Dimensiones que pueden verse alteradas ante
los efectos de los eventos generadores de estas
manifestaciones, exponiendo a las familias a
disfuncionar, enfermar y/o disolverse.

Cuatro son las metas que permiten a la
familia mantener la congruencia o armonia
del sistema familiar: 1. Estabilidad, 2 Control,
3. Crecimiento y 4. Espiritualidad.

La estabilidad se refiere al mejoramiento del
bienestar de la familia, dota a sus integrantes
de valores, tradiciones, creencias y rutinas ba-
sicas, que forjan su caracter y personalidad. El
control elimina o reduce al maximo cualquier
amenaza provocada por un sentido de vulne-
rabilidad y desamparo de la familia y canaliza
la energia de manera adecuada. El crecimiento
persigue el reajuste y la adaptacion del sistema
familiar frente a los cambios que ocurren den-
tro y fuera de él, toma forma dentro del proce-
so de transformacion de la cultura mediante el
surgimiento de nuevos conocimientos, logros
y expectativas y requiere de una reorganizaci-
6n substancial de valores basicos y prioridades
que deben superar la resistencia, el dolor y la
ansiedad. Y la espiritualidad trata de que la fa-
milia se ajuste al cambio a su propio ritmo, lo
acepte y lo integre a su proceso de vida, me-
diante la conexion o ayuda de un ser supremo
o de otros sistemas sociales que le permiten
resolver los problemas y mantener la armonia
y/o congruencia familiar experimentada como
un sentido de pertenencia, aceptacion, respeto,
sabiduria y paz interior.

Cuatro, son también las dimensiones
del proceso de vida del sistema familiar: 1.
Mantenimiento del Sistema, 2. Cambio del
Sistema, 3. Individuacién y 4 Coherencia.

El mantenimiento del sistema compren-
de estrategias que corresponden a la organi-
zacion y conducta orientadas a resguardar la
estructura y dinamica de la familia (home-
ostasis), por lo que alienta la flexibilidad, ne-
gociacion de problemas, establecimiento de
normas, rutinas y rituales, la trasmisién de
valores, creencias y tradiciones.
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El cambio del sistema engloba aquellas ac-
ciones de la familia que la llevan a la toma de
decisiones, adquisicion de nuevo conocimien-
to, remplazar viejos valores y costumbres y
desarrollar nuevos roles, actitudes y compor-
tamientos que inducen a la transformacion de
la cultura (morfogénesis) y que les permite
hacer frente a las presiones internas o exter-
nas, personales o familiares.

La individuacion implica aquellos com-
portamientos que llevan a los miembros de la
familia al crecimiento individual y grupal, la
aceptacion de las diferencias de opiniones y
valores, estilos de vida y contrastes persona-
les. Pues a través de ella, desarrollan sus talen-
tos, fortalecen sus conocimientos y afrontan
las situaciones o cambios generadores de an-
siedad o estrés.

Finalmente, la coherencia involucra aquellas
estrategias que permiten a la familia mantener
aquellos vinculos emocionales y de unidn,
orientados a generar en sus miembros un sen-
tido de pertenencia y compromiso y salvaguar-
dar la armonia y la unidad familiar. Integra ac-
ciones de cuidado de los més vulnerables como
son los nifos, ancianos, enfermos y minusvali-
dos, respeto, identidad, espiritualidad, armonia
y equilibrio, asi como el compartir experien-
cias, sentimientos, muestras de afecto y carifio.

De acuerdo a Friedemann (1995), el
funcionamiento familiar es mds armodnico
cuando se da un equilibrio entre las estrategias
de conducta implementadas en las cuatro
dimensiones de su proceso de vida y el logro
de sus metas. Sin embargo, para lograr ello,
ante los eventos generadores de estrés y
ansiedad como lo son el envejecimiento de sus
miembros y la presencia de las enfermedades
cronica debe de haber una regulacion de la
energia, tiempo, espacio y materia entre los
integrantes de la familia.

Estabilidad

Ambiente Ambiente

Espiritualidad Control

Cambio del
Sistema

Ambiente Ambiente

Crecimiento

Figura 1. Marco de Organizacién Sistémica:

un Enfoque Conceptual para Familias y

Enfermeria. Friedemann (1995. Procesos de
Vida del Sistema Familiar

La Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) en el afio 2017, senalé que a nivel
mundial habia 962 millones de adultos mayo-
res (AM). En México, el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO, 2017), reporté 12, 973,
411 de personas de 60 afios y mas en el mis-
mo afo. Y en Puebla, el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2017) publicé
514, 436 AM, de los cuales tanto a nivel na-
cional como a nivel estatal viven de uno a dos
adultos mayores en cada familia.

Las enfermedades cronicas son uno de los
eventos que mas frecuentemente se presentan
ante el envejecimiento de los integrantes de la
familia, tema de preocupacion para ella, dado
que son problemas de salud de larga duraci-
on, progresion lenta, letal y pluripatolégica,
altamente generadores de estrés, ansiedad y
gastos economicos , dado que van de la mano
con la dependencia y la discapacidad, por lo
que absorben mucho tiempo de los integran-
tes de la familia, en virtud de que requieren de
multiples intervenciones de cuidado, ya sea en
el hospital o en los hogares. Sin embargo, en
la actualidad, el potencial de las familias para
cuidar a los adultos mayores, sean sanos o en-
fermos, se esta complicando y/o dificultando
debido a los cambios en su estructura, tipolo-
gia, dindmica y situacién laboral, factores que
generan que pueda verse alterada la armonia




familiar (Arriagada, 2012; Cribello, 2013;
Bosch & Hernandez, 2017).

Es por ello, que se planteo investigar ;Qué
dimensiones y metas del proceso de vida
del funcionamiento familiar mantienen la
armonia y/o congruencia de las familias de
adultos mayores con enfermedad crénica?, asi
como relacionar el nivel de funcionamiento
familiar con el tipo de familia y el nimero de
integrantes, con el fin de obtener evidencia
cientifica que permita plantear intervenciones
de enfermeria orientadas a reforzar las
dimensiones y metas que se observen como
deficientes en las familias de los adultos
mayores con enfermedad crénica, asi como
fortalecer la enfermeria familiar.

Autores que han estudiado esta problema-
tica, como Rodriguez, et al (2017), muestran
que, algunas familias a pesar de vivenciar la
enfermedad crénica en sus adultos mayo-
res, refieren ser familias funcionales (f = 176,
43.2% de familias) y/o moderadamente fun-
cionales (37.5% familias). Zavala, et al (2009),
obtuvieron en sus resultados un funciona-
miento familiar alto (f = 88; 91% de familias)
y un funcionamiento familiar moderado (f
= 97; 9% de familias). Rodriguez Tovar, et al
(2018) senalan en su estudio que fue mayor
el porcentaje de familias funcionales ante la
depresion de los adultos mayores (75%), En
los tres estudios la dimensiéon que mantiene
la armonia y/o congruencia familiar fue la de
coherencia, ya que, obtuvo la media mas alta
92. 0 (DE = 14.25). Sin embargo, para Zente-
no et al (2015), la meta que mantiene la con-
gruencia familiar es la espiritualidad con una
media de 82.50 (DE = 14.73).

METODO

Estudio descriptivo, correlacional, trans-
versal, realizado en 160 diadas familiares (320
individuos/160 familias de AM) de una comu-
nidad rural del estado de Puebla, quienes fue-
ron seleccionados mediante un muestreo por
conveniencia, contactados en el servicio de
consulta externa del Centro de Salud de la co-
munidad mediante el censo nominal. A través
de visita domiciliaria y entrevista a las familias
se les aplico una cédula de datos familiares y
personales (CFPF) y la Escala de Efectividad
en el Funcionamiento Familiar (EE-FF) de
Chavez, Friedemann y Alcorta (2001) readap-
tada por Garcia (2005). Escala que permite
medir el funcionamiento familiar (armonia
familiar) a través de las cuatro dimensiones
de los procesos de vida del sistema familiar:
mantenimiento del sistema, cambio del siste-
ma, individuaciéon y coherencia y las cuatro
metas de la familia: estabilidad, crecimiento,
control y espiritualidad. Para el analisis de la
informacion se utilizé el Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales SPSS version 24
(Statistical Package for Social Sciences), es-
tadistica descriptiva e inferencial. El estudio
desde su inicio hasta el final se sustentd en lo
dispuesto en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion (Secreta-
ria de Salud, 1984/2017).

RESULTADOS

En cuanto a las caracteristicas de las
familias se encontré que predominaron las
familias extensas (f = 112; 70%), con 6 o mas
integrantes (f = 66; 41.2%), la ocupacion del
jefe de familia campesino (f = 45; 28.1%), el
69.1% (f = 110), con vivienda propia el 75%
(f = 120) de religion catolica y el 93.75% (f =
150) con un estado socioeconémico medio

Respecto a los adultos mayores el rango
de edad fue de 60 a 70 afos (f = 81; 50.6%),
prevaleci6 el género femenino (f = 86; 53.7%);
el 41.9% (f = 88), tenian un nivel escolar de
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secundaria y la enfermedad crénica que so-
bresalio fue la Diabetes Tipo 2 (f = 66; 40.9%)
con una duracion de entre 1 a 5 afios (f = 160;
50.3%), seguida de la hipertension arterial (f
= 54; 34.4%).

De los cuidadores del adulto mayor, el
47.5% (f = 76) fue la esposa o esposo y en un
24.7% (f = 40) la hija (0). El 54.7% (f = 88)
fueron del género femenino y el 54.0% viven
en union libre (f = 86).

La confiabilidad de la escala fue aceptable,
con un alpha de Cronbach de 0.81 como se
muestra en la tabla No 1.

Instrumento No. de preguntas érl ggsa‘ii
EE-FF24 1-24 818
Man.tenimiento 2,6,9,11, 801
del sistema 14, 16, 19

Cambio del sistema 4,8,13,17,20 .802
Individuacion 3,7,12 .800
Coherencia 1, 5,10, 15,18 749

El funcionamiento familiar de las familias
de los adultos mayores con enfermedad créni-
ca en un 65.0% (f = 104) se ubica en un nivel
medio y un 35% (56) en un nivel alto (tabla
No 2).

Funcionamiento familiar f %
Alto 56 35.0
Medio 104 65.0
Bajo 0 0

Tabla 2. Funcionamiento familiar de las
familias de los adultos mayores
Nota: EE-FF24. Puebla, 2019.
n = (320 Diadas/160 familias de AM).

El objetivo del estudio planteé identificar
;que dimensiones y metas del proceso de vida
del funcionamiento familiar de las familias de
los adultos mayores con enfermedad crénica
mantienen la armonia de las familias ante la
enfermedad crénica?, los resultados de la ta-

bla 3, muestran que la dimensién coherencia
es la que obtiene la media mas alta (x = 90.88;
DE = 13.37), seguida de la dimensién indivi-
duacién (x = 85.53; DE = 14.54). De igual ma-
nera se encuentra la meta espiritualidad con
la media mas alta (x = 88.20; DE = 13.95) y
posteriormente la meta estabilidad (x = 83.19;
DE = 9.95), como lo muestra el grafico No 1.

Tabla 1. Coeficiente de confiabilidad de la escala
de efectividad en el funcionamiento familiar
Nota: EE-FF24. Puebla, 2019.

n = (320 Diadas/160 familias de AM).

Dincnonsdeda | sarras | Maimiono [ Cabio 49 [ gpiguacin | oternci
Media 53.5634 75.5000 78.8281 85.5313 90.8854
Desviacién estandar 5.43819 6.54619 12.33981 14.54748 13.37041
Minimo 43.06 65.00 58.33 60.00 66.67
Miaximo 62.50 90.00 100.00 100.00 100.00

Tabla 3. Analisis Descriptivo de la Escala de Efectividad en el Funcionamiento Familiar
Nota: EE-FF24. Puebla, 2019.
n = (320 Diadas/160 familias de AM).
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Graficol. Metas de las familias de los

adultos mayores con Enfermedad Cronica

Tratando de fortalecer el trabajo de investi-
gacion, se relaciond el nivel de funcionamien-
to familiar con el tipo de familia de los adultos
mayores con EC y el numero de integrantes.
Para dar respuesta se utilizé una correlacion r =
Pearson, cuyo resultado muestra que existe una
relaciéon positiva, medianamente significancia
(r=.499, p <.001), como se muestra en la tabla
4, no asi con el numero de integrantes de la fa-
milia en donde se obtuvo una relacion positiva,
altamente significancia (r = .499, p <. 001).

. EE- Tipo de Numero de

Variable s integrantes
FF24 familia s
de la familia

EE-FF24 1 527 877
Tipo de Familia .527 1
Numero de integran-
tes de la familia 877 :

Tabla 4. Matriz de correlacién r de Pearson del

funcionamiento familiar con el tipo de familia de

los adultos mayores con EC y con el numero de
integrantes.

Nota: *p < .05, ** p = <.001 EE-FF24. Puebla, 2019.
n = (320 Diadas/160 familias de AM).

DISCUSION

En lo que se refiere al instrumento
empleado para medir las dimensiones vy
metas del proceso de vida del funcionamiento
familiar vemos que este tuvo un coeficiente de
confiabilidad general y en todas y cada una de
sus dimensiones aceptable.

Respecto a las caracteristicas sociodemo-
graficas de las familias, cuidadores y adultos
mayores los resultados obtenidos son simila-
res a lo reportado por la CONAPO (2017) y el
INEGI (2017), variables que muestran los retos
que ya tienen y que en un futuro tendran las
familias mexicanas ante el incremento de los
adultos mayores con enfermedades cronicas,
pues en un alto porcentaje siguen siendo las
mujeres (esposas e hijas) las principales cui-
dadoras informales, resultados que coinciden
ademads con los hallazgos encontrados por Ar-
riagada (2012) y Rodriguez (2017). Si conside-
ramos que en México las mujeres atiin conlle-
van la responsabilidad de las tareas domésticas,
el ser cuidadoras de los integrantes de menor
edad, que muchas estan integrandose al ambi-
to educativo y laboral, las capacidades de cui-
dado de los adultos mayores con enfermedad
crénica, se verd aun mas debilitado o limitado,
exponiéndolas posiblemente a un proceso de
descompensacion y desgaste como lo ha evi-
denciado en su estudio Concha (2010).

Asi mismo, en relacién con el tipo de fa-
milia, se encontré que en el 70% de los casos
son familias extensas, lo que difiere con Zava-
la (2009), quien reporta como predominante a
la familia nuclear, pero coincide con Zenteno
(2015), tanto en el tipo de poblacién de estudio,
como en el contexto rural, donde es mas co-
mun encontrar este tipo de estructura familiar.

Por otro lado, al encontrarse que un 65.0%
de familias se ubica en un nivel medio de
funcionalidad familiar y un 35% en un nivel
alto, implica que estas implementan compor-
tamientos de manera conjunta tipicos en los
sistemas familiares, como son la toma de de-
cisiones, normas que los protegen, controlan
y dan seguridad a los miembros de la familia,
que existen patrones de comunicacion, cohe-
sioén y adopcion de nuevos cambios que favo-
recen la efectividad del funcionamiento fami-
liar similar a lo reportado por autores (Garcia
et al, 2007; Zavala et al, 2009; Zenteno et al,
2015; Garcia et al, 2017).
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De igual manera, al buscar qué dimensio-
nes y metas del proceso de vida del funcio-
namiento familiar mantienen la armonia y/o
congruencia de las familias de adultos mayo-
res con enfermedad crénica, se hallo que la
dimensién coherencia es la que obtiene la
media mas alta, seguida de la dimension indi-
viduacion, lo que significa que los integrantes
de las familias mantienen aquellos vinculos
emocionales y de unién orientados a generar
en sus miembros un sentido de pertenencia
y compromiso y salvaguardar la armonia y la
unidad familiar. Integra acciones de cuidado
de los mas vulnerables como son los nifios,
ancianos, enfermos y minusvalidos, respeto,
identidad, espiritualidad, armonia y equili-
brio, asi como el compartir experiencias, sen-
timientos, muestras de afecto y carifio a través
del respeto, amor e interés de unos a otros sin
perder la apertura al entendimiento, el apren-
der de si mismos y de otros.

Ademas, conllevan acciones de espirituali-
dad, identidad y crecimiento individual y co-
lectivo, como la aceptacion de las diferencias
de opiniones y valores, estilos de vida y con-
trastes personales.
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