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Enfermería en el pasado y presente  
de la familia mexicana

Nursing in the past and present	
of the mexican family

Pocas estructuras de la vida social tienen tanta influencia sobre la personalidad 
como la familia, sin embargo, nada tan difícil como construirla y modelarla. En ella, 
el individuo se hace persona, desarrolla lo humano y se socializa para alcanzar los 
valores, las normas y las conductas que le permiten convivir de manera aceptable 
dentro de su grupo social. En su interior se forman los hábitos relacionados con la 
salud, se generan procesos que actúan como protectores de salud o desencade-
nantes de la enfermedad. La familia ha experimentado cambios muy significativos 
a lo largo de la historia, que han generado diversas formas de organización familiar. 
Es importante que las enfermeras reconozcan las repercusiones de la composición 
y estructura en la salud familiar, pues términos como familia nuclear, familia mo-
noparental, de madre soltera, familia extendida, o familia homosexual, se refieren 
a personas viviendo en el mismo espacio familiar. Esta diversidad de familias tan 
heterogéneas, en cuanto a su naturaleza y a su desarrollo cotidiano, hace nece-
sario que la Enfermera Familiar las considere al proporcionar atención a la familia, 
englobando los aspectos de su experiencia, como: su historia, su progreso y su 
estado actual, utilizando de forma prioritaria las estrategias de atención primaria.
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Introducción
Pocas estructuras de la vida social 
tienen tanta influencia sobre la per-
sonalidad como la familia, sin em-
bargo, nada tan dif ícil como cons-
truirla y modelarla; cómo hacer que 
fructifique positivamente lo que la 
familia puede dar a sus miembros 
y a la sociedad. La integración de 
la pareja conyugal es el principio de 
la familia, que se inicia cuando dos 
individuos distintos que pertene-
cen a  diferentes grupos sociales, se 
separan de su núcleo original con 
la intención de formar una nueva 
familia.1 Alrededor de este grupo, 
considerado como la unidad básica 
de la sociedad, se mueven todos los 
individuos de una forma u otra. 

En la familia, el individuo se 
hace persona, desarrolla lo hu-
mano y se socializa para alcanzar 
los valores, las normas y las con-
ductas que le permiten convivir 
de manera aceptable dentro de 
su grupo social. Asimismo, en el 
seno de esta, desarrolla la  capa-

Abstract

Few structures of social life have so much influence on personality as the fam-
ily, however, not as difficult as building it and shaping her. Therein, the individual 
becomes person, develops human and socialize to achieve the values, norms and 
behaviors that allow you to live together in an acceptable way within your social 
group. Inside health-related habits are formed, generate processes that act as 
health protectors or triggers for the disease. The family has undergone signifi-
cant changes throughout history, which have generated various forms of family 
organization. It is important that nurses recognize the impact of the composition 
and structure on family health, because terms like nuclear family, single-parent 
family, single parent, extended family, or family gay, refer to people living in the 
same family space. This diversity of families so heterogeneous, with regard to their 
nature and their everyday development, makes it necessary that the family nurse 
considered to provide care for the family, encompassing aspects of his experience, 
such as: its history, its progress and its current state as a priority using primary 
care strategies.
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cidad de relación con sus iguales, 
su identidad personal sobre la base 
de la identidad del grupo social al 
que pertenece, adquiere las habi-
lidades necesarias para participar 
e integrarse en los distintos roles 
sociales; expresa así la maduración 
emocional y social obtenida a tra-
vés del desarrollo de todas y cada 
una de las funciones que ejerce la 
familia.2 Los padres llevan impre-
sos en su carácter y en sus actitu-
des, los valores, creencias y aspira-
ciones, así como las prohibiciones 
que prevalecen en el estrato social 
al que pertenecen, transmitiéndo-
los a sus hijos.3

El sistema familiar, también re-
fleja en sí mismo, los grandes pro-
blemas de la sociedad en que vi-
vimos, esta unidad de relaciones 
humanas depende de  influencias 
tanto internas como externas y se 
relaciona prácticamente con todos 
los problemas y dimensiones de la 
vida humana. 

Cambios psicosociales  
en la familia
La familia ha experimentado cam-
bios muy significativos a lo largo 
de la historia,  actualmente, en las 
distintas sociedades prevalecen 
muy variadas maneras de orga-
nización familiar. Con su evolu-
ción histórica, ha experimentado 
transformaciones que le han per-
mitido adaptarse a la exigencia de 
cada sociedad y cada época, lo que 
hace prever que la familia persisti-
rá, según Minuchin4, debido a que 
constituye la mejor unidad humana 
para sociedades rápidamente cam-
biantes. Cuanta mayor flexibilidad  
y adaptabilidad requiera la sociedad 
de sus miembros, más significativa 
será la familia como órgano del de-
sarrollo psicosocial. 

En el transcurso de una cuantas 
décadas, la sociedad  ha manifes-
tado profundas transformaciones, 
las cuales son más notables en el 
interior de las familias: cambios del 
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papel de la mujer en el hogar, cam-
bios en el ejercicio de la autoridad, 
en la crianza y educación de los hi-
jos, agudización de los conflictos 
generacionales, quebranto del sen-
tido de identidad y de las ligas de 
afecto que den cohesión al grupo 
familiar.3

Familia tradicional
Hace no muchos años, cuando 
México  salta de su pasado semi-
feudal basado en una economía 
agrícola y comercial, la familia bien 
integrada tenía una estructura je-
rárquica y estratificada, su dinámi-
ca estaba determinada por los roles 
en función de las diferencias sexua-
les de cada integrante. El proveedor, 
con la máxima autoridad;  las mu-
jeres subordinadas a los hombres y 
los jóvenes a los adultos; la inter-
dependencia económica entre los 
miembros era estrecha.

Una de las transformaciones 
más importantes a fines del siglo 
xx, ocurre al cobrar las mujeres 
consciencia de sus posibilidades de 
una vida más amplia y replantean 
su lugar  tanto en la familia como 
en la sociedad, lo que ha generado 
una modificación de su posición 
frente al hombre, no como un ser 
dependiente ni con una sola misión 
dentro del hogar –como madre y 
ama de casa- sino como persona 
con igualdad de derechos,2 el efec-
to en la dinámica familiar no pue-
de dejar de sentir y de requerir un 
cambio de la estructura familiar.

Desde los años cincuenta del si-
glo pasado, la inconformidad con 
esta situación se ha manifestado 
más abiertamente y tiende a gene-
ralizarse, de manera especial, en-
tre las mujeres que han tenido una 
educación más liberal, que la que 
recibieron sus madres. Es  innega-

ble, que en la sociedad patriarcal 
tradicional, la mujer sufrió gran-
des discriminaciones, fue sometida 
por el hombre a servidumbre f ísi-
ca, económica y psicológica, de tal 
manera, que cada vez es mayor la 
proporción de mujeres que buscan 
su liberación, a través de la educa-
ción y el trabajo fuera del hogar, 
para desarrollar una identidad pro-
pia y una vida más auténtica en el 
seno de una familia menos autori-
taria y opresiva. 

Participación de la mujer en el 
campo laboral
El origen de la participación econó-
mica de la mujer y su impacto en 
las relaciones familiares y de pare-
ja se ubica en diferentes ámbitos y 
niveles de la realidad; situaciones 
económicas dif íciles hace que se 
fomenten diferentes mecanismos 
de producción cotidiana, la política 
de población lleva a intensificar la 
reducción de la fecundidad y nue-
vas pautas reproductivas, todo ello, 
probablemente, ha creado condi-
ciones más favorables para el tra-
bajo extradoméstico femenino. Asi-
mismo, se registran cambios en la 
dinámica familiar, en la relación de 
pareja y en la posición de ser mujer, 
el acceso a mayores niveles educa-
tivos y la progresiva seguridad jurí-
dica de la mujer frente al hombre.5

Las evidencias indican que, por 
lo general, las mujeres desarrollan 
múltiples estrategias para combi-
nar la maternidad y la actividad la-
boral: buscan trabajos que permi-
ten flexibilidad de horarios, a poca 
distancia del hogar, o que pueden 
realizarse en casa, para no descui-
dar las funciones de ama de casa; 
utilizan el apoyo de familiares, ami-
gos y vecinos; si es posible, contra-
tan servicio doméstico remunera-

do, y en algunos sectores, hacen 
uso de las estancias infantiles. Es-
tas estrategias dependen del tipo de 
trabajo realizado, de las caracterís-
ticas de la familia y del apoyo que 
recibe por parte de la pareja.6

Según datos del Instituto Na-
cional de Estadística y Geograf ía, 
las madres mexicanas aportan el 
42 por ciento del pib nacional. Las 
mujeres con más de 15 años y por 
lo menos con un hijo, registran una 
tasa de participación del 42.2% en 
la economía, de las cuales, el 97.7% 
también realiza actividades do-
mésticas. Con base en la Encuesta 
Nacional de Ocupación y Empleo, 
en el segundo trimestre de 2011, el 
96% de las mujeres con hijos parti-
cipaba en la producción de bienes 
y servicios (población ocupada). El 
34.1% de las madres trabajaba en 
empresas y negocios y el 34.2% en 
el sector informal. La mayoría de 
mujeres que no tenía hijos labora-
ba principalmente en empresas y 
negocios.7

Cambios en la estructura 
familiar
Existe una gran diversidad de com-
posiciones familiares, en donde se 
desarrolla la vida familiar, que va 
desde la tradicional familia nuclear 
y la familia extensa, hasta estructu-
ras familiares en la que se cuenta 
con uno solo de los progenitores, 
o las familias con hijos adoptivos, 
familias en la que el padre y la ma-
dre están casados por segunda vez 
y tienen hijos de relaciones ante-
riores, en la que se hace presente 
la convivencia con padrastro o ma-
drastra, la pareja que cohabita sin 
ningún contrato matrimonial; las 
compuestas únicamente por la pa-
reja (conyugal), padres divorciados 
que no conviven con sus hijos. Asi-
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mismo, la diversidad sexual se vie-
ne incorporando en el concepto de 
familia, viéndose de forma más fre-
cuente y aceptada en las sociedades 
modernas que conforman la familia 
homosexual, con o sin hijos adopti-
vos, y que comparten la expresión 
y el compromiso sexual.8 Estas for-
mas de convivencias son algunos de 
los ejemplos que dan cuenta de las  
transformaciones que ha sufrido el 
modelo de familia.

Un cambio relevante en la es-
tructura de la familia, es la posición 
del padre en cuanto autoridad. En 
generaciones pasadas, era común 
que el padre exigiera de sus hijos 
respeto y obediencia. Hoy la regu-
lación de autoridad ha recaído en la 
mujer, la observación más frecuen-
te es que el padre ha pasado del au-
toritarismo, a la falta de autoridad. 

El centro de gravedad, ha gira-
do hacia la madre, quien se ha con-
vertido en la máxima autoridad del 
hogar, estableciéndose una relación 
no balanceada entre ésta y los hijos, 
ya que el padre, sólo cumple fun-
ciones externas; está poco en casa, 
no es reconocido por sus hijos 
como guía, por lo que ellos, dif ícil-
mente se identifican con él, lo que 
trae como consecuencia, la necesi-
dad insatisfecha de autoridad, que 
se expresa en la conducta social de 
muchos jóvenes, a través de su am-
bivalencia hacia toda jerarquía ins-
titucional.3

Hogares monoparentales
Bumpass, señala que el matrimo-
nio como institución, refleja los 
cambios que han ocurrido en la so-
ciedad. En la actualidad, se ha in-
crementado el número de hogares 
monoparentales, el que se constitu-
ye por uno de los padres y sus hijos, 
los datos estadísticos reportan un 

incremento en el número de hoga-
res donde el jefe de familia es una 
mujer. En el año 2000, era de 4.6 mi-
llones, en 2005 de cada 100 hogares 
23 estaban a cargo de mujeres.9 Este 
tipo de familia puede tener su ori-
gen en muy diversos factores, como 
la viudez femenina, el aumento en 
la proporción de madres solteras, 
los esquemas migratorios princi-
palmente de hombres, el incremen-
to de la separación y el divorcio, 
como producto de las crisis que se 
presentan en el marco de las inte-
racciones conyugales, en la cual, los 
integrantes continuarán manifes-
tándose de manera diferente, en la 
mayoría de los casos, el progenitor 
solo, se encuentra en una situación 
muy vulnerable, teniendo que hacer 
frente a responsabilidades; tanto en 
calidad de proveedor del sustento 
como cuidador de la familia. 

Las tasas de divorcio han sido 
consideradas como indicadores de 
la estabilidad familiar y social, el 
inegi informó que en México los 
divorcios presentan una tendencia 
a la alza de cerca de 4% anual, pues 
en 1980, por cada 100 matrimonios 
hubo 4 divorcios, en 1992 se alcan-
zó la cifra de 51 953, lo que indica 
una relación divorcios-matrimonios 
de 7.8; en el 2000, esta cifre se eleva 
a 7 divorcios,10 en 2006 se registra-
ron 72 396 divorcios,  una relación 
de 12.39 y para 2008 son casi 14 di-
vorcios por cada 100 matrimonios.10

Con la disolución matrimonial, 
se permite la formación de nuevos 
matrimonios, los hijos casi siempre 
se ubican con la madre divorciada, 
pero eventualmente pueden seguir 
al padre. En cualquier caso, esto 
lleva a la formulación de una nueva 
familia  o incluso el desplazamiento 
de los hijos con abuelos o tíos, si-
tuación que puede generar, diversas 

alteraciones de índole emocional, 
pues los hijos, tienen necesidades 
afectivas que deben ser satisfechas, 
como: mantener con un adulto una 
liga durable y confiable, recibir y 
dar amor, sentirse amparado ante 
los obstáculos y alentado en sus lo-
gros, etcétera, ya que en el proce-
so de responder a estas necesida-
des de los hijos, la familia modela 
su personalidad.3 Además pueden 
estar presentes, sentimientos de 
culpa, inseguridad, tristeza, com-
portamientos de rebeldía, agresivi-
dad, conductas antisociales, lo que 
los convierte en individuos muy 
vulnerables a factores como: adic-
ciones, pandillerismo, embarazo en 
adolescentes, promiscuidad sexual, 
intento de suicidio, entre otros.

Esta diversidad de circunstan-
cias origina familias muy heterogé-
neas en cuanto a su naturaleza y a 
su desarrollo cotidiano, que debe-
rá tener en cuenta la enfermera al 
proporcionar atención a la familia.

Participación de la enfermera  
en la atención familiar.
Las enfermeras constituyen el re-
curso esencial para atender la salud 
de la familia, sin embargo es una 
tarea compartida. Cuidar desde un 
enfoque familiar implica incluirla 
en el proceso de prestación de cui-
dados, ya que es el entorno don-
de se establece por primera vez el 
comportamiento y las decisiones en 
materia de salud, de tal manera, que 
el contexto familiar brinda la posi-
bilidad de tratar las necesidades de 
salud de la unidad familiar y de cada 
uno de sus miembros.11 Aunque la 
familia ha delegado algunas de sus 
funciones, continúa asumiendo la 
función principal de cuidado y pro-
tección de sus integrantes, ya que la 
percepción de una alteración de la 
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salud, las decisiones y las acciones 
de cuidado comienzan y se desarro-
llan en el marco familiar.12

Por ello, las enfermeras reco-
nocen a la familia como la unidad 
básica de las intervenciones de 
enfermería, y como señala Friede-
mann, se debe comprender que la 
estructura familiar puede repre-
sentar un proceso dinámico, más 
que una variable estática, con di-
versas repercusiones en el estado 
de salud familiar.

Actualmente, la enfermera se 
enfrenta a una mayor pluralidad de 
formas familiares y de alternativas 
que cubren las diversas necesida-
des de los individuos, ya que la  fa-
milia está cambiando en respuesta 
a las necesidades de sus miembros 
y a las presiones del entorno y de la 
sociedad. Es importante que las en-
fermeras  conozcan y entiendan las 
repercusiones de la composición y 
estructura en la salud familiar, pues 
términos como familia nuclear, fa-
milia monoparental, de madre sol-
tera o familia extendida, se refieren 
a personas viviendo en el mismo 
espacio familiar.13 La enfermera, 
más allá de la estructura familiar, 
orientará a la familia a mantener 
una estabilidad, a través de pro-
mover y hacer consciente a los in-
tegrantes de ésta, de la importan-
cia del cumplimiento de normas, 
reglas y roles definidos, así como 
una comunicación abierta, clara y 
permanente para mantener el equi-
librio de la salud familiar.

Cuando se aborda a la familia 
en procesos preventivos, promo-
cionales y de rehabilitación, se es-
tán brindando cuidados de enfer-
mería tendientes a lograr la salud 
familiar, la cual hace referencia 
“tanto al estado de salud de los in-
tegrantes de la familia, como a la 

efectividad o funcionalidad de la 
familia como unidad”14

Para Horwitz y cols. salud fa-
miliar, es el resultado del ajuste o 
equilibrio entre elementos internos 
y externos del grupo familiar, la ca-
pacidad de la familia para adaptar-
se y superar las crisis durante su 
ciclo. Así, la salud familiar puede 
considerarse, como el ajuste o equi-
librio entre los elementos internos 
y externos del grupo familiar, in-
cluyendo el estado de salud f ísica y 
mental individual, así como el nivel 
de interacción entre los miembros 
de la familia.15

El estudio y atención  de la fa-
milia, exige de la enfermera, co-
nocimientos profundos en Enfer-
mería Familiar, ha de reconocer la 
relación que hay entre la salud de 
la persona y la salud de la familia, 
de tal forma que al proporcionar 
cuidados a los distintos miembros, 
sanos o enfermos, la enfermera 
debe abarcar, todos los aspectos de 
la experiencia de la familia: su his-
toria, su progreso, su estado actual 
y su futuro. Esto es posible, a través 
de la utilización en la práctica, de 
diversos modelos de atención, que 
le permita lograr el propósito cen-
tral de las acciones de cuidado con 
este grupo, un abordaje holístico 
tanto de la familia como de cada 
uno de sus miembros y el logro de 
una relación que involucre a la en-
fermera-individuo-familia, sin de-
jar de considerar en las interven-
ciones, los aspectos psicosociales 
que prevalecen en la familia.

Las enfermeras, señala Friede-
mann, cuentan con una ventaja im-
portante en relación a otros profe-
sionales al proporcionar cuidados, 
pues ha participado en los eventos 
más significativos de la vida de la 
familia, como el nacimiento, el de-

sarrollo humano en todas las etapas 
de la vida, las crisis, los estados de 
salud y enfermedad, la muerte, así 
como en las emociones básicas de 
éstas como, la ansiedad y la pena.

La enfermera en el ámbito de 
la salud familiar, puede diversificar 
sus acciones desde el contexto de la 
Atención Primaria en Salud, cuyo 
propósito principal se enmarca en 
la modificación y desarrollo de esti-
los de vida en las familias, así como 
aquellas que presentan problemas 
de salud más complejos en uno o 
más de sus integrantes, sin dejar de 
considerar, que tanto en uno como 
en otro contexto, la familia está in-
mersa en un ambiente sociocultu-
ral, posee una historia de vida que 
determina muchos de sus hábitos 
de comportamiento y de cuidado.

Las enfermeras que cuentan 
con formación, conocimientos, 
capacidades y comprensión de las 
distintas formas de familia, pueden 
favorecer a la familia sana fortale-
ciendo su estructura y sus funcio-
nes, así como la promoción de una 
dinámica familiar positiva que fa-
vorezca su salud.

Al prestar cuidados a las fami-
lias, se debe respetar el carácter 
único de cada una de ellas. Los 
estereotipos de algunas estructu-
ras familiares, como las parejas 
del mismo sexo, pueden sentir-
se rechazadas y apartarse de toda 
búsqueda de apoyo, con lo que se 
incrementan sus riesgos de proble-
mas de salud.

Es muy significativo, la forma 
en que la enfermera se acerca a la 
familia para ofrecer o brindar cui-
dado, pues se requiere de caracte-
rísticas y valores que le permitan 
ser aceptada en el contexto fami-
liar, a través del reconocimiento de 
sus habilidades y capacidades en el 
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abordaje de diferentes problemas 
por los que atraviese la familia. 

Una de las alternativas con que 
cuenta la enfermera para realizar 
el abordaje de la familia, es a tra-
vés de la aplicación del Modelo de 
Enfermería de Familia,16 el cual 
permite especificar e interpretar 
la información que se obtiene de 
ella, para aproximarse a la com-
pleja realidad que incide en su sa-
lud. Este modelo está organizado 
en seis dimensiones configurati-
vas que representan los aspectos 
constituyentes de la salud familiar: 
a) contexto socioeconómico y cul-
tural; b) composición del hogar; c) 
procesos críticos de vida familiar; 
d) relaciones intrafamiliares; e) 
afrontamiento familiar y f ) apoyo 
social. 
•	 El contexto  socioeconómico 

y cultural de la vida familiar, 
permite obtener datos sobre 
los aspectos socio-laborales 
de la familia, la situación 
económica y las condiciones 
materiales de vida del hogar, 
así como el aspecto cultural 
en el cual se desarrolla la vida 
cotidiana de la familia, como 
es la religiosidad y los valores 
ético – morales.

•	 Composición del hogar, 
incluye las características 
de la estructura familiar que 
comparte un hogar como son 
el número de convivientes, las 
relaciones de parentesco entre 
ellos y con relación a un jefe 
del hogar, la edad y el sexo.

•	 Procesos críticos de vida 
familiar, hace referencia 
a la vivencia en la familia 
de acontecimientos de 
diferente naturaleza que 
afectan la estabilidad y 
el funcionamiento en un 

determinado período. Los 
acontecimientos normativos,  
paranormativos y de salud, 
suponen valoraciones en las 
relaciones familiares, en los 
sentimientos, se  generan 
exigencias y cambios en su 
funcionamiento interno.16

•	 Relaciones intrafamiliares, 
este apartado permite valorar 
la calidad (armoniosa, 
estable, disfuncional) de las 
relaciones (interpersonales 
e intrafamiliares) entre 
sus miembros, ya que 
con frecuencia pueden 
constituirse en un problema 
cuando no se establecen los 
suficientes vínculos afectivos. 
Cada familia establece sus 
prototipos de relacionarse 
entre sí, lo que impactará en el 
desarrollo f ísico, intelectual, 
psicológico y espiritual de 
cada uno de sus integrantes.

•	 Afrontamiento familiar, 
implica la capacidad que 
tiene el grupo familiar 
de movilizarse, de tomar 
decisiones ante los problemas 
y el modo de comportarse 
frente a los procesos críticos, 
puede ser constructivo 
cuando se generan actitudes y 
comportamientos favorables a 
la salud como la flexibilización 
de normas establecidas, ajuste 
de roles, solicitan apoyo 
comunitario o profesional;  
y destructivo, cuando la 
familia evade el problema 
y asume conductas de 
negación y rechazo, evitando 
el tratamiento y/o apoyo de 
cualquier índole.

•	 Apoyo social, constituye 
el conjunto de recursos 
de diversa naturaleza con 

los que pueden contar las 
familias en la vida cotidiana 
y en otros momentos en que 
no está en posibilidades de 
hacer frente a determinadas 
situaciones al rebasar sus 
recursos y potencialidades. 
Los tipos de apoyo pueden 
ser instrumental, material o 
psicológico.16

Se debe tener en cuenta que las 
nociones de la realidad que estas 
dimensiones representan se inte-
rrelacionan en forma sistémica in-
tegrando lo biológico, lo social y lo 
psicológico en el contexto familiar, 
de tal forma que el modelo propor-
ciona a la enfermera una concep-
ción de salud  del grupo familiar y 
una perspectiva integradora de los 
procesos que la involucran, forta-
leciendo la visión entre la relación 
familia-salud-enfermera.

Por la relevancia innegable 
que tiene la enfermera en el tra-
bajo con familia, la oms ha seña-
lado, que la enfermera de familia 
“ha de contar con conocimientos 
profundos sobre la complejidad, 
tanto de las personas, familias y 
grupos, como de las interacciones 
que se producen entre ellos. Así 
mismo, ha de conocer la comuni-
dad donde ofrece servicios, los re-
cursos disponibles y las diferentes 
maneras de interactuar entre sus 
miembros. La enfermera de fami-
lia necesita también estar prepara-
da para intervenir en órganos de 
salud pública, ya que ella puede 
identificar elementos en el barrio 
o en la comunidad que influyen de 
manera positiva o negativa en la 
salud de la familia y las personas 
que la componen. Deberá ser una 
activa participante”.

Conclusiones
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La familia transmite de generación 
en generación, su historia, su expe-
riencia, sus valores, sus costumbres, 
elementos relacionados estrecha-
mente con la obtención de salud. 
En su interior se forman los hábitos 
relacionados con la salud, se gene-
ran procesos que actúan como pro-
tectores de salud o desencadenan-
tes de la enfermedad, asimismo se 
desarrollan recursos de apoyo muy 
significativos. El funcionamiento fa-
miliar constituye un factor predis-
ponente en la producción y curso de 
diversas enfermedades y problemas 
de salud en sus integrantes. 

La familia como sistema diná-
mico, se transforma de acuerdo 
a su contexto social y político en 
el que se desenvuelve, aunque su 
organización básica se mantiene 
como familia nuclear, los cambios 
en la estructura familiar han sido 
evidentes. Puede creerse que la di-
versidad de las formas de familia 
constituye una pérdida de los va-
lores familiares tradicionales, pero 
quizá es un indicativo, de que la fa-
milia es en realidad muy resistente 
en su adaptación a las nuevas con-
diciones sociales.

En la actualidad se reconoce 
que las condiciones psico-sociales, 
económicas y políticas impactan 
de manera notable en el estado de 
salud de las personas, de la fami-
lia y de la comunidad, por ello la 
importancia de la participación de 
la enfermera con enfoque familiar 
que le permita revalorar a la salud 
familiar como forma de proporcio-
nar el cuidado con sentido crítico, 
humano y holístico.  

La enfermera, debe reconocer la 
relación que existe entre el funcio-
namiento de la familia y el estado de 
salud de los integrantes que la com-
ponen en todas sus áreas, para que 

pueda intervenir de manera eficaz y 
con responsabilidad, utilizando de 
forma prioritaria las estrategias de 
la atención primaria en salud.

Al trabajar con la salud fami-
liar, la enfermera, debe considerar 
al conjunto de los integrantes don-
de interviene, el funcionamiento 
familiar, la estructura, la forma en 
que enfrentan las etapas del ciclo 
vital, el modo de vida de la familia 
(factores socioeconómicos, socio-
culturales, sociopsicológicos, psi-
cosociales), las potencialidades de 
la familia (recursos protectores) y 
las del medio (sistema de salud, re-
des de apoyo) para poder tener una 
visión amplia, de la situación es-
pecífica de la salud familiar que se 
manifestará en el estado de salud, 
de riesgo o de daño de la misma.
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