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RESUMEN

Fundamento: La Salud Familiar (SF) consta de dos dimensiones cotidianas: la organizacion familiar y
la satisfaccién con la organizacion.

Objetivos: 1. Caracterizar la Salud Familiar Total de las familias de mujeres en lactancia materna
(MLM) desde los dos componentes. 2. Encontrar la relacion/Prediccion entre Salud Familiar Total (SFT)
y Riesgo Familiar Total (RFT) de las familias.

Métodos: Cuantitativo, descriptivo, correlacional, transversal, realizado con las familias de Mujeres en
Lactancia Materna en servicio ambulatorio de Villamaria (Caldas) Colombia durante el afio 2011.

Muestra: Aleatoria de 76 familias, seleccionadas con un error admisible de 2 unidades de registro, y un
nivel de confianza de .95 evaluadas con el instrumento de “Salud Familiar General ISFG: GEN-21 y
Riesgo Familiar Total RFT: 5-33” (1).

Resultados: El andlisis de la Salud Familiar mostré familias muy saludables 83 por ciento (63) y
familias saludables con 17 por ciento. Mas de la tercera parte se percibieron como organizadas y muy
organizadas. El 97 por ciento de las familias se perciben entre satisfechas y muy satisfechas con la
organizacion familiar.

Conclusiones: Las familias estudiadas con Mujeres en Lactancia materna son saludables. Estas
requieren de la promocién de la salud desde enfermeria y demas profesionales, por los resultados de
Salud Familiar General que son una fortaleza, debe mantenerse permanentemente, como potencial de
la salud de las familias durante la lactancia materna y los estadios posteriores de la trayectoria. Se
confirma que la relacion entre Salud familiar y Riesgo Familiar Total es inversa y significativa.
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ABSTRACT

Background: Familial health (FH) consists of two daily dimensions: familial organization and also the
satisfaction with the organization.

Objectives: 1. Make the overall maternal women’s feeding familial health characterization (MWF) from
two listed constituents. 2: To find the relationship /prediction between on the Total Familial Health (TFH)
and also Total Familial Risk (TFR) on the families.

Methods: Quantitative, descriptive, with correlation, and also transversal, making to the Maternal
Women'’s feeding families within outdoor service of Villamaria (Caldas) Colombia on the year 2011.

Sample: Randomizing over 76 families selecting by an allowable mistake with 2 overall records’ units
and with a confidence level of .95 families testing by the instrument “Salud Familiar General ISFG:
GEN-21 and Riesgo Familiar Total RFT: 5-33(1)".

Results: The Health Family analysis showed 83 percent pretty healthy families (63) and healthy
families with 17 percent. More than the third part of them was seen as organized and also very
organized families. 97 percent of the families are drawing as satisfied and very satisfied families, within
the familial organization.

Conclusions: The families that were studied with maternal women’s feeding were finding healthy.
Those families are requiring the health promoting programs from nursing and also other professional
fields, by general familiar health results that are a fortress, must be permanently holding, as a health
potential field during maternal women’s feeding and the subsequent studies over the trajectory. The
inverted relationship between Familial Health and Total Familial Risk was confirmed.

INTRODUCCION

La familia es la célula basica de la sociedad, de ahi la importancia que tiene el estudio
de los eventos, estadios y problemas que con mayor frecuencia pudieran ocasionar
crisis en cuanto a la organizacion cotidiana. Segun Veliz “la familia es un elemento
fundamental para el desempeno exitoso de la lactancia materna” @,

La presente investigacion buscé desde la salud familiar entendida como la
organizacion de la familia y la satisfaccién con esa organizacién, obtener informacion
especifica para el cuidado de enfermeria familiar sobre las diferentes dimensiones de
proceso de la familia: mantenimiento, cohesion individuacién y cambio que son los
elementos que componen las categorias que determinan la salud familiar desde
organizacion y satisfaccién familiar (Friedemann, 1995, citada por Amaya) ©® dentro
de los diferentes niveles de promocién y prevencion. Asi, la intervencién familiar en
Atencion Primaria en Salud (APS) va desde la promocion de la salud hasta los
diferentes niveles de prevencion para garantizar Salud Publica de los grupos de
familias con MLM.

La accion con la familia va desde el extremo de hacerla sana y que permanezca
saludable hasta abordar los problemas de salud de sus miembros individuales y del
grupo. Segun Louro @ Ia atencion a los problemas de la familia en su micro-espacio
social contribuye a mejorar la situacion de salud familiar y comunitaria, por tanto, la
identificacion de sus caracteristicas y necesidades es fundamental para la estrategia
de la Atencion Primaria en Salud y la materializacién concreta de la equidad en salud,
es asi como el conocimiento de la situacion de salud familiar es un aspecto importante
de la atencion integral a la salud en el nivel primario.
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Asi, la exigencia para enfermeria y los equipos de salud consiste en ayudar al grupo
familiar como un todo a cumplir adecuadamente las funciones fundamentales como
familia para que se mantenga, se cohesione, logre la individuacion de cada uno de
sus integrantes y se transforme con los cambios internos y externos requeridos de la
trayectoria. Ademas construir un entorno o ambiente congruente al desarrollo humano
individual, que les permita crecer y desarrollarse respetando su dignidad y de acuerdo
con sus expectativas y necesidades, la familia busca mantener su equilibrio conforme
evoluciona. Su condicion de salud depende de una adaptacion exitosa a los desafios
cambiar(g)es de la vida familiar y al desarrollo de sus miembros, propios del ciclo vital
familiar .

El trabajo de enfermeria con la familia cada vez exige mas conocimientos cientificos
gue permitan entender el interior de los sistemas familiares, como lo dicen Sinche y
Suéarez ¥ aunque el Equipo de Atencién Integral de Salud se esfuerce por responder
a las necesidades de las familias, el desconocimiento de elementos clave para
atender estos requerimientos puede llevar a una inefectiva, o incluso
contraproducente intervencion.

De acuerdo con este concepto es fundamental que el cuerpo de enfermeria vaya mas
alld de las acciones empiricas y obtenga herramientas realmente valiosas para el
conocimiento de la familia a través de la valoracion, al respecto Nifiez y Barros ©
refieren como en todos los lugares donde enfermeria trabaja su centro de interés es la
familia: su salud, su capacidad de crecimiento, los cuidados de si misma y su manera
de contribuir a la comunidad.

Dentro de la practica de la lactancia materna, el nucleo familiar ejerce funciones
sociales fundamentadas por relaciones de intimidad, afecto y solidaridad. En la
dinamica familiar se encuentran algunas reservas que permiten a las mujeres
articularse o desarticularse frente a su vivencia diaria de la lactancia. Estas reservas
son consideradas desde las fisicas, hasta aquellas que incluyen recursos psiquicos y
socioculturales de los miembros de la familia ©. Por tanto debe existir un ambiente
familiar favorable, sobre todo en aquellas madres que enfrentan el proceso de
lactancia materna por primera vez | pues las alteraciones de la vida familiar son
capaces de provocar alteracion emocional, desequilibrio y descompensacién del
estado de salud ®y abandono de la lactancia materna.

Partiendo de esta revision, el presente estudio se traz6 como objetivo principal
caracterizar la salud familiar total de las familias de mujeres en lactancia materna
desde las dos dimensiones que la evaltan, la escala de Organizacion Sistémica y
Grado de Satisfaccion que plantea el instrumento. Como objetivo secundario se
propuso encontrar la relacion entre RFT y SF de las familias de las MLM.

Entendiéndose la Escala de Salud Familiar Total como la congruencia de la familia en
su interior, un constructo elaborado a partir de la evaluacion de la Escala de
Organizacion Sistémica la cual presenta itemes que traducen las operaciones de la
familia en la vida cotidiana, de acuerdo con los factores de proceso de cohesién,
cambio, individuacion y mantenimiento del sistema (Friedemann, 1995) y la Escala
de Satisfaccion relacionada con la apreciacion subjetiva de satisfaccion y de
conformidad con los patrones habituales de organizacién de la familia .

Enfermeria Global



MATERIAL Y METODOS
Muestra Yy muestreo

La muestra se fund6é sobre el comportamiento estadistico de los resultados de la
aplicacion del instrumento ISF: GEN-21 y RFT: 5-33. A efectos de conocer el
comportamiento estadistico preliminar se determiné una muestra inicial conformada
por 60 familias de mujeres lactantes, elegidas aleatoriamente en el servicio de APS,
consulta externa del Hospital San Antonio (Programa de Crecimiento y Desarrollo)
planeada y ejecutada con el propésito de captar informacién preliminar, a manera de
insumo, para efectuar el calculo de varios tamafios de muestra acordes con niveles
elegibles de error madximo admisible y de confianza de .95.

Muestreo

Para efecto de contar con una muestra con la mayor holgura posible, se admitié una
desviacién estandar de 8,8382 y se asumio para poblacion infinita. Con estas
consideraciones, el tamafio de la muestra aleatoria simple para el estudio, se calcul6
mediante la expresion usual para estimar promedios. La expresion algebraica para
dicho calculo fue:

([21_5)12 52
3

n=——————

donde 100 por ciento (1-a) corresponde al nivel de confianza, expresado

2y o . . o . 7
porcentualmente; z el percentil correspondiente, de una distribucion normal
estandar; ¢ la estimacion de la desviacién estandar en la muestra piloto y e error
méximo admisible en la estimacion del promedio de la dimension.

Atendiendo a la viabilidad de identificacion y entrevista a la mujer lactante o el
miembro familiar seleccionado de su grupo familiar, se optd por una muestra aleatoria
simple de tamafio igual a 76 familias, correspondiente a un error maximo admisible de
2 y un nivel de confianza de .95. Se hizo también la prueba piloto a un grupo de 9
familias de mujeres lactantes con el objeto de estimar el tiempo promedio necesario,
permitir la familiarizacion con el instrumento, y determinar la precision, la forma de
formular y consignar las respuestas en el instrumento.

Criterios de inclusion
Para seleccionar las familias fueron tenidos en cuenta los siguientes criterios ©:

A). Familias con mujeres de cualquier edad que se encontraran en periodo de
lactancia y tuvieran un/a hijo/a con edad comprendida entre un dia y doce meses.

B) MLM que acudieran a los servicios de salud del programa de Crecimiento y
Desarrollo del servicio de APS de Villamaria y que fueran de estrato socio-econémico
1, 2 6 3. C). El informante familiar debia tener por lo menos 15 afos de edad, haber
convivido por lo menos durante un afio con la familia y contar con capacidad fisica y
mental para responder una entrevista.
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Técnicas y procedimientos de recoleccion de informacion: previo a la recoleccion se
conté con la autorizacion del uso de los instrumentos y el entrenamiento para el
diligenciamiento por parte de la autora del mismo . La informacion fue recolectada,
en la consulta externa del hospital de Villamaria, durante los meses de marzo y abril
de 2011.

El instrumento Salud familiar General ISF: GEN -21 ) aplicado tiene una validez y
confiabilidad sustentada para ser utilizado en la practica y la investigacion. Los
coeficientes Alfa de Cronbach, tanto para la escala de Organizacion Sistémica (.86),
como para la escala de Satisfaccion (.92) dan razén de una elevada homogeneidad y
dan cuenta de la consistencia interna satisfactoria de cada una de las escalas. Los
coeficientes Alfa de los factores oscilaron entre .43 y .81 en la escala de Organizacion
Sistémica y entre .53 y .87 en la escala de Satisfaccion. El instrumento Salud Familiar
General: ISF: GEN-21 esta compuesto por tres secciones: la primera contiene los
datos de identificacion, tipificacion y composicion de la familia, aunque no representa
puntaje alguno para el instrumento; la segunda contiene el libreto de la aplicacion que
debe ser leido por el entrevistador al participante, mientras que la tercera parte esta
compuesta por 21 items que puntlan en dos escalas de tipo Likert, una para el
componente de organizacion sistémica y otra para el de satisfaccion @

Puntuacién de las escalas de SF

Como se anuncio, la SF esta definida y puntlda en términos de las dos escalas: En la
escala de Organizacién Sistémica: puntajes estandarizados (PE) altos (superiores a
PE: 65) ubican a una familia en la via de un sistema familiar muy organizado mientras
gue puntajes bajos (inferiores a PE: 45) indican que la familia esta en un sistema poco
organizado. En la escala de satisfaccion: puntajes altos (superiores a PE: 65), sitian a
una familia en la via de alto grado y satisfaccion, mientras que puntajes bajos
(inferiores a PE: 45) indican una familia poco satisfecha con el sistema. En cuanto a la
escala de Salud Familiar Total: puntajes altos (superiores a pe: 64) ubican a una
familia en via de alto grado de salud familiar, mientras que puntajes bajos (inferiores a
pe: 45) sefialan una familia poco saludable.

El instrumento de Riesgo Familiar Total (RFT: 5-33) () fue la segunda herramienta
utilizada. Aplicado a las 76 familias, cuenta con los datos de validez y confiabilidad
sustentada para ser utilizado en la practica y la investigacion. La confiabilidad fue
estimada por la autora de los instrumentos ) mediante el coeficiente de consistencia
Kuder-Richardson # 20 (KR20) (Kuder et Richardson, 1937). El instrumento de Riesgo
Familiar Total consta de cinco secciones principales, las cuatro primeras identifican y
describen aspectos para el conocimiento, la tipificacion de familia y la historia de la
trayectoria, y la puntuacién se obtiene de los items que puntlan en la seccién quinta
compuesta por 33 items de Factores de Riesgo con los que se evalla en conjunto
Riesgo Familiar Total, asi: Condiciones psicoafectivas, Servicios y practicas de salud,
Condiciones de vivienda y vecindario, Situacion socioeconomica y Manejo de
menores. Segun Amaya el puntaje total del instrumento RFT: 5-33, se define en tres
niveles de calificacion del Riesgo Familiar, en términos de escala, como familias en
riesgo bajo, familias amenazadas y familias con riesgo alto segun los puntajes brutos
y estandarizados ©.
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Analisis de datos

Al terminar la recoleccion, se realizo la imputacion de datos para el control de calidad
en el diligenciamiento de los instrumentos, luego fueron digitados en una base de
datos en Excel. El analisis estadistico se hizo con el programa SPSS v 15.0 (SPSS
inc., Chicago IL.) y SAS v 9.0.

RESULTADOS

Se dan a conocer los resultados obtenidos producto de la aplicacion del instrumento
Salud familiar General ISF: GEN -21 del instrumento Riesgo Familiar Total y Riesgo
Familiar Total: 5-33 donde fueron estudiadas 76 familias de MLM residentes en el
municipio de Villamaria con un total de 367 miembros, con un minimo de 2 integrantes
y un maximo de 11, el promedio fue de 4.83 miembros por familia.

Resultados Salud Familiar General
Los resultados obtenidos muestran la distribucion de las familias de las tres
subcategorias, familias muy saludables (83% n=63) y familias saludables (17% n=13),

no se encontraron familias que se consideraran poco saludables.

La figura 1 muestra que mas de la tercera parte de la muestra se percibié entre
familias organizadas y muy organizadas, predominando ésta ultima categoria.

Figura 1. Distribucion Escala de Organizacion Sistémica

m Sistema familiar poco
organizado

4%
M Sistema familiar

59% b
‘! organizado
organizado

Sistema familiar muy

Fuente: Resultado segin instrumento ISF: GEN 21. Villamaria-Caldas

La figura 2 muestra que casi la totalidad de las familias se perciben entre satisfechas
y muy satisfechas con un total de 97 por ciento (n=74).
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Figura 2. Distribucion Escala de Satisfaccion.

60% 51%
46% S
50% - A
40% -+
30% -
20% - Porcentaje
} 3%
10% i,
0% -+ : " .
Familias Familias Familias muy
poco satisfechas satisfechas
satisfechas

Fuente: Resultado segtin instrumento ISF: GEN 21. Villamaria-Caldas.

Las familias investigadas presentan un alto porcentaje de cohesién y cambio como se
muestra en la tabla I; con respecto a cohesion, 96 por ciento de los grupos familiares
se consideraron “organizados” entendiendo la cohesion como la relacién entre los
miembros de la familia; en lo relacionado con el cambio, 72 por ciento de los grupos
familiares se consideraron “poco organizados”.

Tabla 1. Factores de Cohesion y Cambio en las Familias de mujeres lactantes

3

Escala de Acuerdos Escala de Satisfaccion
Dimension Calificacion
Frec % Frec %
Poco organizado 3 + 10 13
Cohesion
Organizado 3 96 66 87
Poco organizado 4 5 8 11
Cambio
Organizado 72 95 68 89

Fuente: Resultado segun instrumento ISF: GEN 21. Villamaria-Caldas

Resultados de Riesgo Familiar Total

La distribucién de la frecuencia del RFT por puntuaciones estandarizadas muestra la
clasificacion en riesgo alto (3%), riesgo bajo (35%) y el riesgo para las familias
amenazadas (62%). Esta Ultima categoria tiene un predominio importante con
respecto a las demas; llama la atencion el bajo porcentaje para familias de alto riesgo.
En cuanto a cada uno de los cinco factores (RFT), la dimension mas afectada
corresponde a las dimensiones psicoafectivas en familias amenazadas junto con la de
servicios y practicas en salud en las familias en alto riesgo.

Las correlaciones/ Predicciones de Salud Familiar Total y todas las posibilidades de
Riesgo familiar.

Predicciéon del RFT a partir del comportamiento del ISF: GEN21
En la tabla Il se presentan los parametros asociados a la recta de regresion. En

primer lugar, se observa que el parametro asociado a la variable Salud Familiar Total
es significativamente diferente de cero (p_valor=0.006) lo que muestra una asociacion
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entre estos dos pares de variables. En conclusion, el grado de Salud Familiar Total es
un predictor del Riesgo Familiar Total pero quiza no sea el Unico ni el mejor. Por otra
parte la correlacion entre la Salud Familiar Total SFT y Riesgo Familiar Total, RFT son
inversamente proporcionales y Significativos.

Tabla II. Prediccion del RFT a partir del comportamiento del GEN21

Coeficientes 2

Coeficientes
Coeficientes no estandarizad
estandarizados 0s
Modelo B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 17,857 3,852 4,636 ,000
Salud Familiar Total -.077 027 -.314 -2.847 006

a. Variable dependiente: Riesgo Familiar Total

Riesgo Familiar Total = 17.857 — 0.077 = Salud Familiar Total (Ecuacion1)

Fuente: Resultado seguin instrumento ISF: GEN 21. Villamaria-Caldas

Prediccion del GEN21 a partir del comportamiento del RFT

En la tabla Il se presentan los pardmetros asociados a la recta de regresion. Al igual
gue el caso anterior, se observa que el pardmetro asociado a la variable Riesgo
Familiar Total es significativamente diferente de cero (p_valor=0.006) lo que muestra,
como previamente se sabia (), asociacion entre estos dos pares de variables. En la
Ecuacion 2 se presenta la recta de regresion de prediccidon ajustada para el grado de
Salud Familiar Total en funcién del Riesgo Familiar Total. Al igual que la ecuacién 1,
el Riesgo Familiar Total es un buen predictor del grado de Salud Familiar Total pero
éste no es el Unico y quiza tampoco el mejor (R cuadrado de 0.099).

Tabla III. Prediccion del GEN21 a partir del comportamiento del RFT

Coeficiente®

Coeficientes
Coeficientes no estandarizad

estandarizados 0s
Modelo B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 149,810 3,500 42,803 ,000
Riesgo Familiar Tota| -1,276 448 -,314 -2,847 ,006

a. Variable dependiente: Salud Familiar Total

Salud Familiar Total = 149.81 — 1.276 * Riesgo Familiar Total (Ecuacion2)

Fuente: Resultado segiin instrumento ISF: GEN 21. Villamaria-Caldas

Correlaciones de Organizacion familiar y Satisfaccion familiar con Resultados del
Riesgo Familiar Total.

A partir de diagramas de dispersion entre los pares de variables de interés y luego
estimar el coeficiente de correlacion de Pearson para cada uno de los diagramas
presentados y los resultados expuestos en la tabla IV en efecto, se observa una
mayor correlacién (aunque leve) entre el comportamiento de la organizacion sistémica
y el Riesgo Familiar Total (-0.356) que entre esta Ultima variable y la escala de
satisfaccion (-0.240). No obstante, ambos coeficientes de correlacion son
significativamente diferentes de cero lo que indica que existe asociacion estadistica
entre estos pares de variables.

Enfermeria Global



Tabla IV. Correlaciones de Organizacion familiar y Satisfaccion familiar con
Resultados del Riesgo Familiar Total

Coeficiente de
Variables de Interés Correlacion de P _valor
Pearson

Organizacion Sistémica
vs Riesgo Familiar -0.356 0.002
Total

Escala de Satisfaccion
vs Riesgo Familiar -0.240 0.037
Total

Fuente: Resultado segun instrumento ISF: GEN 21. Villamaria-Caldas

DISCUSION

Un porcentaje alto de familias refleja que la percepcion de estar aparentemente
saludables es muy alta, por encima de lo encontrado por Pérez © con familias de
adolescentes gestantes después de la valoracién con el instrumento ISF: GEN21, el
cual obtuvo un promedio de 54.1 por ciento y coherente con los resultados para
Caldas, que es uno de los departamentos que clasifica la salud como excelente, muy
buena o buena segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2010 (ENDS
2010)9. cabe destacar que el estudio se efectué entre habitantes del sector urbano,
tipo de poblacion con mayor tendencia a percibir su salud como excelente®, muy
buena“ y buena® que quienes viven en la zona rural (ENDS 2010) (10).

Las familias de las mujeres que lactan se consideraron satisfechas con lo que la
familia es y lo que hace en la organizacién interna cotidiana. M. Yaque ™, dio a
conocer que debe existir un ambiente familiar favorable, sobre todo en aquellas
madres que enfrentan esta experiencia por primera vez, el apoyo de la familia es
esencial para que disminuya la ansiedad de la madre que es un factor importante y
frecuente en éstas. Veliz y colaboradores ) en un estudio cubano con mujeres
lactantes, concluyeron que el funcionamiento familiar y el apoyo familiar resultaron
importantes para el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva.

Llama la atencion el hecho de que a pesar de pertenecer a estratos de ingresos bajos
y medio-bajos, las familias se consideran en un alto porcentaje muy saludables, lo que
puede considerarse como fortalezas, las cuales ponen de manifiesto puntos de
partida para el analisis no solo de riesgos sino también de potencialidades con el
objetivo de mejorar la salud.

CONCLUSIONES

En conclusion todas las familias (100%) refirieron percibirse entre saludables y muy
saludables cuando se les evalué la Salud Familiar General (SFG), mientras que frente
al Riesgo Familiar Total (RFT) el 62 por ciento de las familias fue ubicado como
amenazadas (o de riesgo medio), esto permite identificar claramente la diferencia en
gue el riesgo es un sistema de abordaje diferente al de salud familiar. Las familias
pueden tener problemas asociados al Riesgo Familiar Total que refleja el contexto y la
situacion de la familia en su interior y exterior y la Salud Familiar General su dinamica
interna, lo que quiere decir que no necesariamente el bajo riesgo implica que puede
ser calificada en mejor condicion la salud familiar.
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