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Objetivo: identificar el riesgo familiar total en salud y grado de salud familiar
Aceptado: en las familias de los pacientes con diagndstico de sindrome coronario agudo
10 de mayo de 2012 de la Clinica San José de Cucuta. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo,
de tipo descriptivo transversal; en el que se calculd una muestra de 165 familias
por muestreo no probabilistico. La recoleccion de la informacion se realizo por
medio de los instrumentos RFT: 5-33 y ISF GEN-21 donde se clasifico el riesgo
familiar total y se percibi6 el grado de salud familiar. Resultados: se evidencia
que las familias estan conformes con el modelo habitual de organizacion familiar
en funcion de cada uno de los integrantes y del grupo como tal. Lo cual nos indica
que toda la familia del paciente coronario lo ayuda a sobrellevar el proceso de
salud-enfermedad y tiene claro el papel que juega dentro de ella permitiendo
asi la funcionalidad y la unidad que requiere este tipo de pacientes para su
rehabilitacion. Conclusiones: los factores de riesgo bioldgicos, sociales y del
medio ambiente que clasifican a la poblacion estudiada dentro de riesgo familiar
bajo. Se evidencid un alto grado de organizacion y satisfaccion asegurando en
gran medida la adaptacion y el éxito de las familias frente al proceso de salud-
enfermedad por la que atraviesan algunos de los miembros especialmente si es
un paciente coronario.
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Materials and Methods: A quantitative, descriptive transversal which calculated

a sample of 165 families by non-probability sampling. The data collection was VOIUTGH ?
performed using instruments RFT: 5-33 and ISF GEN-21 where you rate the — N
overall familial risk and the degree of perceived family health. Results: We Diciembre 2012
found that families conform to the usual pattern of family organization in terms ISSN 1794-9831
of each of the members and the group as such. This indicates that the whole 15(8151\12214312151-57/3)28

family of coronary patients helps them cope with the health-disease process and
is clear about the role played in it allowing the functionality and unit requiring
such patients for rehabilitation. Conclusions: biological risk factors, social
and environment that classify the study population within low familial risk. It
showed a high degree of organization and ensuring satisfaction largely successful
adaptation and families facing the health-disease process being experienced by
some members especially a coronary patient.

Key words
Systemic organization, functionality, nuclear family satisfaction.

Risco para a saude total familiar e grau de

saude da familia em familias de pacientes

com diagnostico de sindrome coronariana
aguda

Resumo

Objetivo: Identificar o risco total da satde familiar e grau de satide da familia de
familias de pacientes com sindrome coronaria aguda Clinica San José de Cucuta.
Materiais e Métodos: Estudo quantitativo, descritivo transversal que calculou
uma amostra de 165 familias por amostragem ndo-probabilistica. A coleta de
dados foi realizada por meio de instrumentos RFT: 5-33 e ISF GEN-21, onde
voce classificaria o risco global familiar e do grau de satide da familia percebida.
Resultados: Encontramos que as familias estdo em conformidade com o padrao
habitual de organizacao familiar, em termos de cada um dos membros e do grupo
como tal. O que indica que toda a familia de pacientes coronarianos ajuda a lidar
com o processo saude-doenga e ¢ claro sobre o papel desempenhado no mesmo
permitindo a funcionalidade e unidade de exigir tais pacientes para a reabilitagao.
Conclusdes: fatores de risco biologicos, sociais € ambientais que classificam a
populagdo do estudo dentro de risco familiar baixa. Ele mostrou um alto grau de
organizacao e garantir a satisfacdo de adaptacdo muito bem sucedida e familias
que enfrentam o processo satde-doenga esta sendo experimentado por alguns
membros especialmente um paciente coronariano.

Palavras-chave
Organizagao sistémica, funcionalidade, satisfagao familia nuclear.
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Introduccion

1 presente trabajo estd basado en los
Emodelos o presunciones frente al

riesgo familiar total y organizacion
sistémica de Marie Louise Friedemann.

El riesgo en salud es una caracteristica que
es investigada por personas o grupos de
personas para prevenir las enfermedades,
es fundamental dedicar atencion preferente
a los riesgos para la salud para prevenir
las enfermedades y los traumatismos, es
necesario proceder primero a la evaluacion
y la reduccion sistematica de las causas. El
grado de salud familiar hace referencia a lo
que la familia percibe, lo que es y el grado de
satisfaccion. (1)

En la actualidad los pacientes con algtn tipo
de afeccion cardiaca, en este caso con algun
tipo de Sindrome Coronario Agudo (SCA)
es la base de problemadtica trabajada en
esta investigacion, pacientes que presentan
cambios bioldgicos y fisicos, generando
desequilibrios sociales y del sistema
familiar lo que hace que la funcionalidad
de la misma sea mas vulnerable ante las
situaciones estresantes de la vida cotidiana
contribuyendo a la aparicion de problemas
emocionales y de salud familiar.

Esta investigacion es util para la enfermeria,
ya que contribuye con informacién concreta
frente al cuidado de los pacientes y las
familias que a diario se enfrentan a diversos
factores de riesgo y aporta informacion
acerca del grado de salud familiar y de
satisfaccion que se tenga en la misma.

Es evidente que los factores de riesgo de
la salud, guardan una estrecha relacion
con el nivel socioecondémico y este con
las condiciones de las viviendas. De aqui
la tendencia generalizada de concebir la
problematica de la vivienda en funcion de lo
econdmico y ello también del estado general
de la salud de la poblacion. Cuando el estado
de las viviendas es precario, el numero e
intensidad de los factores de riesgo son mas
elevados y las amenazas a la salud son mas
severas. Es decir; las condiciones de las
viviendas se tornan en agentes de la salud de
sus habitantes. (2)
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La percepcion de una salud excelente, se
concentra en los grupos jovenes (0 a 19
aflos); la alternativa regular, en mas del 30
por ciento, es sefialada en el grupo de 50 a 59
afios y se va incrementando paulatinamente.

Los mayores porcentajes de la alternativa
malo estan en los mayores de 80 afios. La
poblacion que reside en el area urbana tiene
una tendencia mayor a percibir su salud
como excelente, muy buena y buena. (3)

Materiales y Métodos

Se realizo un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo transversal.
La poblacion fue representada por 288
familias que residen en la ciudad de Cucuta
quienes ingresaron a la Clinica San José
de Cucuta durante el periodo de Abril a
Noviembre de 2010. Se calcul6 una muestra
de 165 familias con un nivel de confianza del
95%. Se adoptd un margen de error del 5%
para efectos de tener confiabilidad y obtener
una muestra de tamafo adecuado.

Para la determinacion del Riesgo Familiar
Total se utilizd el instrumento de riesgo
familiar total (RFT 5-33) de Amaya P. (2004),
(4) esta caracterizacion se hace mediante la
evaluacion de cinco dimensiones de riesgo
familiar: las primeras cuatro corresponden
a: informacion de identificacion, miembros
familiares en convivencia, enfermedades de
caracter familiar e instituciones de apoyo
familiar e identifican y describen aspectos
importantes para caracterizar a la familia,
pero no tienen un puntaje sobre el total.

Cada factor cuenta con unos puntos de corte
de acuerdo al tipo de familia, clasificando las
familias en tipo 1 y 2 en donde las familias
tipo 1 estdin compuestas por familias
nucleares, nucleares modificadas, nucleares
reconstruidas y parejas, las familias tipo 2
estan compuestas por las familias extensas,
extensas modificadas y atipicas.

La segunda parte es el inventario de los
factores de riesgo estad conformado por cinco
secciones o categorias a saber: condiciones
Psicoafectivas, practicas y servicios de
salud, vivienda y vecindario, estas categorias



se puntuan con uno (1), cero (0) o no aplica
(N.A)). (4).

Para percibir el grado de salud familiar se
empled el instrumento de salud familiar
general (ISF GEN.21) de Amaya P. (2004).
Se determina por la medicion de los
items compuestos por las dimensiones de
mantenimiento del sistema, cohesion, cambio
del sistema e individuacion. Cada escala
(organizacion sistémica y satisfaccion). (5)

La informacion obtenida se organiza y
clasifica segun la tipologia familiar y
ubicacion de esta segin la puntuacion
correspondiente = a  cada  categoria.
Posteriormente los resultados obtenidos de
la investigacion y de la aplicacion de los
instrumentos anteriormente mencionados
fueron evaluados de acuerdo a los parametros
establecidos.

Se garantiz6 confidencialidad en el manejo
y utilizacion de la informacion recolectada;
respecto a la privacidad de las familias
durante las entrevistas y veracidad en el
manejo de la informacion y presentacion de
resultados.

En la medida que se fue recolectando la
informacion, se tabuld en una base de datos
elaborada en Excel 2007 de Windows XP.
Para el anélisis de la informacion se empleo
estadistica descriptiva como distribucion de
frecuencia y distribucion porcentual.

Objetivos
Objetivo General

Identificar el riesgo familiar total y grado de
salud familiar en las familias de los pacientes
con diagndstico de sindrome coronario
agudo intervenidos en la Clinica San José de
Cucuta.

Objetivos Especificos

Caracterizar a las familias de los pacientes
con diagnodstico de Sindrome Coronario
Agudo, teniendo en cuenta la tipologia
familiar, integrantes, cuidadores, sistema de
salud.

Clasificar el riesgo familiar total en salud
y grado de salud familiar de las familias de
los pacientes con diagnostico de sindrome
coronario agudo.

Resultados y Discusion
Caracterizacion de las familias de
pacientes coronarios

Se contd con la participacion de 120 familias
analizando un total de 562 personas hubo
mayor proporcion en la familia extensa
(35%), seguido por familia nuclear (20%) en
menor proporcion familia extensamodificada
(17.5%) y familias atipicas (10%).

Por efectos de estandarizacion se reducen
estas categorias a dos tipos de familias:
Familias Tipo 1 (familias nucleares y
parejas), suman un total de 45 familias
(37.5%) y las Familias Tipo 2 (familias
extensas y atipicas) equivalen a un total de
75 familias (62.5%).

Al comparar los datos obtenidos con el
estudio realizado por Fajardo E. (2008)
predominé de igual manera la familia extensa
quien sobresale con 45.45%, seguida de la
extensa modificada, con 21.21%. (6)

De igual manera estos resultados son
similares a los resultados encontrados por
Velasquez G. (2009) donde hay primacia
de las familias extensas (10%), extensas
modificadas (50%) y atipicas (26%) y por
Ortiz M. y Cols. (1999) donde el 55,2 % de
la poblacién investigada pertenece a familias
extensas. (7) (8)

Estos resultados reflejan que es fundamental
el papel desempefiado por la familia siendo
una fuente de apoyo afectivo necesario
para asumir las diferentes etapas de la
misma, la actuacion de esta puede mejorar
o empeorar el estado de salud de cada uno
de los miembros y el cuidado del paciente
coronario especialmente si de tipologia
familiar se refiere.

En cuanto a la composicion familiar en las
familias tipo 1 segun el nimero de miembros
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pertenecientes a las mismas se encontrd
que en su mayoria (37.7%) se encuentran
conformados por 3 miembros, seguido de
un 22.2% conformados por 2 miembros y
un 20% correspondiente a 4 miembros y
en menor proporcion cuyas familias estan
conformadas por 5 0 mas miembros.

Al analizar este mismo aspecto en las
familias tipo 2 (Familias extensas, extensas
modificadas y atipicas) se encontré que hubo
mayor distribucién en las que el nimero
de miembros se encuentran en 5 (24%),
4 (21.3%), 6 (14.6%) y 7 (13.3%). Este
dato se compara con resultados obtenidos
en estudio realizado por Fajardo E. (2008)
donde un 46%, estuvo en el rango de 1 a
4 miembros, siguiendo familias con 5 a 8
miembros 42%. (6)

Cabe resaltar que el alto nimero de
miembros en el nicleo familiar representa
una fuente fundamental de apoyo, actuando
como factor protector, teniendo en cuenta
que el paciente coronario presenta alteracion
en su autoestima y percepcion de control
de la situacion interfiriendo en su pronta
recuperacion e incorporacion a la vida social.

Al analizar la permanencia en el sector se
encontrd que en su mayoria el 19.1% tienen
entre 14 a 20 afios en su sitio actual de
residencia, seguido de 15% que corresponde
de 28 a 34 afios y en menor proporcion
14.1% de 7 a 13 afios.

Estos datos reflejan que la poblacion
cucutefia en especial las familias del paciente
coronario residen mayor tiempo en lugares
que representen tranquilidad, seguridad y
confort para la salud de cada miembro de su
familia.

Al analizar el rol del miembro de las familias
entrevistadas y/o tipo de denominacion de la
relacion de parentesco que se tenga en ella,
por tipologia familiar se encontré en las
Familias tipo 1 mayor proporcion el rol de
madre (53.3%) seguido de hijo (a) (28.8%)
y finalmente el 17.7% restante correspondio
al rol de padre.
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Por otra parte en las familias Tipo 2 se
encontrd que el rol predominante fue Hijo
(a) (32%), madre (26.6%) y padre (18.6%).
Un 11.8% pertenece a miembros cuyo rol
se encuentran en nieto, sobrino, hermanos,
nueras y yernos. Cabe resaltar que el 10.6%
restante corresponde a miembros de la
familia sin lazos consanguineos.

Lo anterior evidencia que el cuidador
principal de los pacientes coronarios
representado por un integrante del nucleo
familiar, permite mayor interaccion y
fortalecimiento de los lazos familiares en
cada uno de los miembros aun cuando esta
funcion puede ser facilmente delegado a una
persona ajena a la misma.

En cuanto al sistema de afiliacion de servicios
de salud por tipologia familiar se observo que
un 65% de las familias tipo 1 se encuentran
inscritos en el régimen contributivo, seguido
de un 14.20% correspondiente al régimen
subsidiado y el 20.8% no cuenta con ninglin
tipo de afiliacion en salud. Respecto a esta
clasificacion en las familias tipo 2 un 50.3%
pertenecen al régimen contributivo, un
37.5% corresponde al régimen subsidiado y
el 12.2% restante no cuenta con ningun tipo
de afiliacion en el sistema de salud.

Al comparar estas cifras con resultados
obtenidos en un estudio realizado por
Enriquez C. y Catafio N. (2009) se evidencia
que las familias tienen a los integrantes
afiliados en mas del 90% especialmente al
régimen contributivo (69%) lo que permite
establecer que son familias con una situacion
laboral relativamente estable. (9)

Aun asi es preocupante que un 14.7% de
la poblacion total del presente estudio no
cuenta con el acceso oportuno a algin
sistema de salud vigente aun cuando el
objetivo del mismo ha sido proporcionar
la mejor utilizacion social de los recursos
administrativos, técnicos y financieros
disponibles para que estos sean prestados
en forma adecuada, oportuna y suficiente
para todas las personas sin ninguna
discriminacion.



Riesgo familiar total en salud de las
familias de pacientes coronarios

Figura 1. Percepcion de riesgo de salud por tipologia
familiar, Cucuta. 2010
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Fuente: Instrumento de riesgo familiar total (RFT 5-33)

Al analizar la percepcion de riesgo de salud
de cada uno de los miembros teniendo en
cuenta la tipologia familiar se encontrd que
hubo mayor proporcion de aquellas familias
donde los miembros se perciben enfermos:
familias tipo 1 con el 46.6%; familias tipo 2
enun 36.3% y aparentemente sanos: familias
tipo 1 en un 36.1%; familias tipo 2 con el
48.1% que en aquellas que presentan riesgo
de enfermar.

Los resultados obtenidos fueron similares a
los obtenidos en una investigacion realizada
por Fajardo E. (2008) donde el 64.83% de
¢stas reportaron en forma subjetiva percibir
sanos a los miembros; el 22.82% los reportd
como enfermos, y solo el 12.35% determiné
que los familiares estaban en riesgo de
enfermar. (6)

Sin embargo estos datos son contradictorios
en estudio realizado por  Orozco M.,
Velasquez V. (2010) donde refiere que la
mayoria de personas se perciben como sanas
(64%), seguidas de los que se perciben
enfermos (26%); y por ultimo los que se
consideran en riesgo (9%). (10)

Es significativo el estilo de vida saludable
adoptado por las familias del estudio para
mantener su estado de salud en condiciones
optimas, el grado de salud de cada
miembro del nucleo familiar especialmente
del paciente coronario genera ansiedad y
alteracion del funcionamiento de esta.

En relacion a las condiciones actuales y
antecedentes de los miembros que tengan 12

aflos o0 menos en las familias, se evidencio
que un bajo porcentaje de menores en el total
de las familias estudiadas (9.5%) en algin
momento han padecido alguna enfermedad
viral y presentan el esquema de vacunacion
incompleto para su edad.

Esta condicion se present6 debido que en las
familias de la poblacion estuvo representada
en su mayoria por adultos los cuales su
grupo familiar pasan por la etapa de la vida
de adulto joven o nido vaci6 haciendo gran
hincapié la tranquilidad y comodidad del
paciente coronario.

Al indagar sobre si algin miembro de la
familia ha tenido algln tipo de accidentes
como: caidas, fracturas, quemaduras u otro
tipo de accidente, se observo en el total
de las familias hay una baja distribucion
porcentual (familias tipo 1 con 11.04% y
familias tipo 2 en un 12.70%) si presento la
condicion de riesgo. Aunque se demostro
en el estudio baja proporcion de riesgo
cabe resaltar que estos eventos de salud son
de gran impacto en la salud del paciente
coronario teniendo en cuenta que es una
fuente de estrés y preocupacion interfiriendo
asi en su recuperacion.

En cuanto a la condicion de riesgo respecto
a la salud oral de los miembros se encontré
familias tipo 1 en un 17.7% familias tipo
2 en un 12.8% presentan algin problema
odontologico en comparaciébn a quienes
no (82.3% y 87.2% respectivamente). Lo
anterior evidencia que la poblacion aun no
adopta estilos saludables en cuanto a salud
oral se trata, en la gran mayoria de las
ocasiones se utiliza mas el enfoque curativo
que preventivo. Con insistencia, se habla de
conductas del estilo de vida como fumar, el
gjercicio y la dieta, y una de las cosas que
no se puede dejar de lado cuando se trata
del cuidado personal es la higiene oral y en
especial en pacientes coronarios donde la
conducta preventiva de acudir al odontdélogo
disminuye las complicaciones coronarias en
gran medida.

En relacion a la condicion de riesgo de

agudeza visual se observo que hubo mayor
deficiencia de esta en las familias tipo 1
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(73.2%) respecto a las tipo 2 (60.8%), frente
a quienes no presentaron esta condicion
(familias tipo 2: 39.2%; familias tipo 1:
26.8% respectivamente). Generalmente esta
deficiencia presentada en las familias tipo 1
se debio principalmente a que los miembros
son adultos mayores donde el envejecimiento
contribuye significativamente a la aparicion
de esta, en comparacion a las tipo 2 donde
los miembros eran adolescentes, adultos
jovenes y adultos mayores.

La valoracion oftalmologica anual es de
primordial importancia en los pacientes
coronarios y su familia, no s6lo permite
establecer el grado de deterioro de la
agudeza visual sino que adicionalmente se
prevé la aparicion de patologias oculares y
factores de riesgo que predisponen a estas
alteraciones.

Al indagar si algin miembro de las familias
estudiadas ha presentado algun tipo de
enfermedad o ha estado hospitalizado en el
ultimo afio se encontr6 teniendo en cuenta
la tipologia familiar, que en las familias tipo
2 un 58.6% y un 55.8% de las familias tipo
1 presentaron esta condicion frente a las
que no (familia tipo 2: 41.4%; familia tipo
1:44.1%).

Cabe resaltar que el estado de hospitalizacion
de los miembros del estudio es ocasionado
por causas no bioldgicas (estado de
salud y/o enfermedad), sino aquellas
que producen los cambios climaticos, la
violencia social y accidentes de transito,
es notable que las condiciones anteriores
influyen en emocionalmente desmejorando
la recuperacion del paciente coronario.

Figura 2. Antecedentes familiares de enfermedad,
Cucuta. 2010
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Fuente: instrumento de riesgo familiar total (RFT 5-33)
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Al analizar los antecedentes familiares de
enfermedad de las familias se encontrd que
en su mayoria el Infarto Agudo de Miocardio
(IAM) representado por un 87.5% vy la
Hipertension arterial (HTA) con un 80.8%
fueron las mas frecuentes, siendo estas una
de las enfermedades de mayor interés en
salud publica, se ha considerado como un
factor de riesgo cardiovascular importante,
tanto en hombres como en mujeres al que
corresponde 37,0% de todos los eventos
agudos analizados. (11) Igualmente se
encontro una cifra alta en Diabetes Mellitus
(53.3%), artritis (41.6%) asma (39.1%),
cancer (38.3%) y enfermedad renal (34.1%)
y otras patologias en menor proporcion.

Estos datos son similares a los obtenidos en
la investigacion realizada por Enriquez C.,
Catafio N. (2009) donde las enfermedades de
caracter familiar de mayor prevalencia son
las crénicas como el cancer, Hipertension
arterial (HTA), Diabetes y asma y su
distribucién similar en los dos grupos de
familias. (9)

Lo anterior coincide con el perfil
epidemiologico de Colombia, donde
prevalecen las enfermedades cronicas como
la hipertension arterial (22,8%) y la diabetes
(3,5%) de lo que se desprende la importancia
de las anteriores enfermedades propias de los
habitos de vida saludable, habitos que tienen
alguna relacion con lo ensefiado y aprendido
dentro del nucleo familiar. (10)

Cada uno de los miembros identifican con
claridad aquellos aspectos que afectan el
bienestar biologico, psicologico y emocional
que representan las enfermedades que han
prevalecido en la misma en especial a la
deteccion y prevencion de factores de riesgos
relacionados con la Hipertension arterial
(HTA) y la enfermedad coronaria.

En cuanto a las instituciones de apoyo
permanente al alcance de las familias
disponen en su mayoria apoyo por parte
de centros de salud (familia tipo 1:95.5%;
familia tipo 2:94.6%), trabajo (familia tipo
1: 80%; familia tipo 2:76%), casa vecinal
(familia tipo 1:73.3%; familia tipo 2:80%)
por ultimo grupos religiosos (familia tipo



1:71.1%; familiatipo 2:64%). Es significativo
que aunque la mayoria de poblacion infantil
del estudio son escolares las familias refieren
no sentir apoyo por parte de las instituciones
educativas (2.2% y 4% respectivamente).

El apoyo social siempre se ha manifestado
como un factor que contribuye para la
disminucion del estrés y favorece la presencia
de mecanismos que el individuo utiliza para
enfrentar diversas condiciones cronicas
de salud, entre ellas las enfermedades
coronarias. Es importante resaltar que el
papel que juegan las instituciones de apoyo
social como son los centros de salud es
fundamental que estos deben involucrarse
en la problematica de la alimentacion
adecuada, el estilo de vida o el tratamiento
farmacoldgico y asi prevenir su recaida.

Grado de salud familiar de las familias de
pacientes coronarios

Al analizar el aspecto psicoafectivo en las
familias tipo 1 se encontr6 que el 88.8%
se encuentran en la categoria de familias
amenazadas y el 11.1% restante en las
familias en alto riesgo.

En relacion a las familias tipo 2 los se
encontré como amenazadas 94.6%y un 5.3%
se encuentran con alto riesgo encontrandose
como susceptibles dentro de la dimensioén
analizada.

Estos resultados son similares a los
encontrados por Orozco M. y Veldsquez V.
(2010) donde la mayor parte de las familias
se clasifican en bajo riesgo, sin embargo
es importante que el 15,7% de familias
presenten algun riesgo psicoafectivo. (10)

En general tanto en las familias tipo 1(37.7%)
como en las tipo 2 (38.6%) se encuentran
porcentajes altos de riesgo en ansiedad
permanente por problemas familiares; los
cuales eran ocasionados principalmente por
la situacion economica actual y el estado de
salud del paciente coronario. Seguido de
roles no gratificantes o roles sustitutos (20%
y 18.6% respectivamente). Por ultimo el
divorcio y la separacion conyugal influyen

significativamente
17.7% y 36%.

representado por un

Las alteraciones psicoafectivas que son
de mayor influencia en la salud tanto de
las familias como del paciente coronario
son problematicas que vienen a raiz de la
situacion sociocultural y del pais. Estas
respuestas afectivas pueden ser provocadas
por estimulos procedentes del entorno
del sujeto, sobre todo de los que son
interpretados subjetivamente por la persona
como amenazadores o beneficiosos para
ella. (12)

Con relacion a practicas y servicios de salud
de las familias tipo 1 se observo que es
mayor la distribucién porcentual quienes se
encuentra en alto riesgo (86.6%) frente a las
amenazadas (13.3%) donde se encuentran
en alto riesgo las practicas y los servicios
de salud. En relacién a las familias tipo
2 se encontr6 en su totalidad representan
amenaza en su sistema familiar (100%).

En general al analizar los items comprendidos
en esta subcategoria dan a conocer que la
clasificacion deriesgo se debe principalmente
aque un 20% y 28% segun tipologia familiar
no percibe los factores de riesgo individuales
y/o familiares asi como la subutilizacion de
los servicios de salud disponibles (17.8% y
32% respectivamente), manejo inapropiado
de la salud dental con una distribucion
porcentual del 13.3% y 24% en las familias
del estudio. Por tltimo encontré que 13.3%
en ambas tipologias familiares no realizan
un manejo apropiado del cuidado perinatal y
salud de la mujer debido al temor y/o apatia
de larealizacion de controles como: citologia
cervicouterina, autoexamen de mama, entre
otros.

Lo anterior indica principalmente que las
familias encuestadas perciben deficiencia
en la oferta de programas de promocion
y prevencion e insatisfaccion con los
servicios de salud disponibles, frente a esto
se puede decir que es preocupante de estas
instituciones principalmente son las que
influyen en la salud tanto de los miembros
de la familia como del propio paciente
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coronario, y estan orientadas a que a este
pacientes se le dé su debido seguimiento en
el proceso de salud-enfermedad.

Respecto a la vivienda y vecindario presentd
una alta proporcion de familias amenazadas
familias tipo 1 (100%) tipo 2 (88%) se
puede decir que hay una importante relacion
entre los factores ambientales y el proceso
de salud — enfermedad.

Laclasificaciondentrodefamiliasamenazadas
se encontraron porcentajes altos de riesgo en
condiciones insalubres del vecindario con
un 13.3% y 22.6% respectivamente, seguido
de falta de uso y saneamiento ambiental con
igual distribucion porcentual. El item de
higiene y organizacion deficiente se obtuvo
en menor proporcion con un 8.8% y 5.3%
respectivamente.

Se  desarrollan  varias  enfermedades
debido a las condiciones insalubres en el
medio ambiente tales como el cancer, las
enfermedades coronarias y la enfermedad
cronica  obstructiva entre  otras, la
interaccion entre estos factores puede llevar
a una amplia variedad de manifestaciones
de la enfermedad. Por esto es fundamental
proporcionar un entorno saludable tanto al
paciente coronario como a su familia.

Al analizar la subcategoria de la situacion
socioeconomica de la poblacion estudio se
encontrd que el 60% en las familias tipo
1, familia tipo 2 (72%), se ubican como
familias amenazadas, cuando la mayoria de
las familias son econdémicamente activas.

Se encuentra en gran puntuacion porcentual la
falta de recreacion en la familia representada
con un 55.5% en las familias tipo 1, y un
45.3% familia tipo 2, esta situacion se debe a
que los ingresos que cubren las necesidades
basicas de alimentacion, educacion, vestuario
e higiene personal, no son suficientes para
cubrir el cuidado de salud de los miembros
especialmente del paciente cardiaco.

El item de vagancia o sobrecarga de trabajo
en algin miembro de la familia estuvo
representado por un 48.8% las familias tipo
1 y un 40% respectivamente familia tipo 2.

60

Estoseevidenciadebidoaque 1 02 miembros
son los que normalmente aportan ingresos
para el sustento de la familia en especial a
aquellos que cuentan con un sueldo estable
(pensionados) y de igual forma el alto indice
de desempleo.

El item de ingreso escaso para cubrir las
necesidades de salud estuvo representado en
menor proporcion (familia tipo 1 33.3% y la
familia tipo 2 un 37.3% respectivamente),
la mayoria de la poblacion estudio estd
inscrito al régimen contributivo del sistema
de seguridad social en salud.

En la ciudad de Cucuta es de suma
importancia considerar también la situacion
socioeconomica del paciente coronario
representa un aspecto estresante tanto para
el paciente como para su familia.

Clasificacion general de riesgo familiar
total

Al analizar en la tipologia familiar el riesgo
familiar total se obtuvo que un 51.1%
(familia tipo 1), 49.3% (en las familias tipo
2) se clasifico dentro de las familias con
bajo riesgo. Segun estudio de Orozco M.
Velasquez V. (2010) da a conocer que en las
familias estudiadas presentan un bajo riesgo
familiar (78%). (10)

Respecto a la clasificacion de riesgo cabe
resaltar que es un proceso multifactorial
en los cuales incluyen en gran medida las
condiciones psicoafectivas, el apoyo por
parte de las instituciones de salud.  El
apoyo social, la situacién socioeconémica,
el entorno, vecindario saludables, el
adecuado manejo de menores, la utilizacion
de las practicas saludables y estilos de
vida entre otras, se ven alteradas en este
estudio presentando mayor proporcion las
familias amenazadas siendo esta situacion
preocupante por ser el paciente coronario
susceptible a todos estos factores que pueden
inferir en su salud y desmejorando asi el
estado fisiologico y psicosocial del paciente
coronario y el de su familia.

En general en el total de las familias los
resultados evidenciaron que cuenta con un



admirable sistema de organizacion familiar
(familia tipo 1 con el 71%), la misma
dimension en las (familias tipo 2 un 68%)
siendo este un indicador de la percepcion
de cada integrante del hogar, mostrando
un apego a la familia, ademas se pudo
evidenciar el grado de compromiso en dar y
recibir cuidado.

En general el grado de satisfaccion familiar
fue significativamente alto tanto en las
familias tipo 1 (54%), como en las familias
tipo 2 (55%).

Estos resultados evidencian que las familias
del estudio estan conformes con el modelo
habitual de organizacion familiar en funcién
de cada uno de los integrantes y del grupo
como tal. Lo cual nos indica que toda la
familia del paciente coronario lo ayuda a
sobrellevar el proceso de salud-enfermedad
y tiene claro el papel que juega dentro de ella
permitiendo asi la funcionalidad y la unidad
que requiere este tipo de pacientes para su
rehabilitacion.

En general en las familias tipo 1 y tipo 2
aunque hubo mayor proporciéon dentro de la
clasificacion de familias muy saludables un
porcentaje significativo represento a las poco
saludables (47% y 40% respectivamente).

Conclusiones

Se caracterizo a 120 familias de los pacientes
con diagnodstico de sindrome coronario
agudo, encontrandose en relacion al riesgo
familiar total (RFT) predominio de familias
con riesgo bajo y familias amenazadas donde
su estructura y tipologia se ubican en primer
lugar las familias extensas con un promedio
de 4 miembros por grupo familiar resaltando
como cuidador principal del paciente
coronario madre e hijo (a), los cuales en su
gran mayoria se encontraban afiliados al
régimen contributivo dentro del sistema de
seguridad social en salud.

Al explorar las areas personal, social y
cultural de las familias de los pacientes
coronarios se evidencio: en el 4area de
condiciones psicoafectivas hubo mayor

distribucion de las familias amenazadas
debido principalmente a que presentan
altos riesgo de ansiedad permanente por
problemas familiares, roles no gratificantes
y/o roles sustitutos y divorcio y separacion
conyugal.

El area de practicas y servicios de salud en
las familias del estudio se pudo determinar
que no fue igualmente proporcional Ia
clasificacion de estas, en las familia tipo
1 se encuentra mayor la categoria de alto
riesgo frente a las familias tipo 2 donde su
totalidad se ubico dentro de las amenazadas
dicha clasificacion se dio a que la poblacion
no percibe los factores de riesgo individuales
y/o familiares, no subutilizan los servicios
de salud disponibles, realizan manejo
inapropiado de la salud dental y no realizan
un manejo apropiado del cuidado perinatal
y salud de la mujer. En el area de vivienda
y vecindario se clasificaron en su mayoria
como familias amenazadas presentando alto
riesgo en relacion a condiciones insalubres
del vecindario, falta de uso y saneamiento
ambiental e higiene y organizacion
deficiente.

En el area de situacion socioecondémica
la mayoria de las familias se encuentran
en la categoria de amenazadas generada
especialmente por la falta de recreacion en
la familia, vagancia o sobrecarga de trabajo
en algun miembro de la familia e ingreso
escaso para cubrir las necesidades de salud.
Las familias del estudio en su mayoria se
perciben enfermas y aparentemente sanas
donde prevalecen antecedentes de caracter
familiar como Infarto agudo de miocardio
(IAM), Hipertension arterial (HTA), diabetes
Mellitus, asma, cancer y enfermedad renal,
las cuales desde el campo de la promocion
y prevencién requieren intervencion de
educacion en salud fortaleciendo practicas
de autocuidado individual y familiar.

Los factores de riesgo bioldgicos, sociales
y del medio ambiente que clasifican a
la poblacion estudiada dentro de riesgo
familiar bajo, interactian mostrando alta
vulnerabilidad en estas lo cual requiere
mejorar la accesibilidad e intervencion de
los servicios de salud y redes de apoyo,
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brindando atencion integrada, contribuyendo
asi con el conocimiento de la realidad de las
familias a la disciplina de enfermeria.
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