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Tematica: Procesos y practicas de cuidado.

Aporte aladisciplina: La presente investigacion aporta a la discipli-
na de enfermeria, pues confirma la utilidad del proceso enfermero
al estudiante y futuro profesional de la salud para conocerlo y apli-
carlo, articulandolo con la atencién primaria en salud, logrando que
las familias participaran durante todo el proceso, aceptaran las in-
tervenciones propuestas y manifestaran satisfaccion y disposicién
para fortalecer su autocuidado con las herramientas ofrecidas por
el proceso enfermero, las cuales ayudan a la familia a reducir los
riesgos y enfrentar situaciones de crisis que experimentan a nivel
social y pueden afectar su funcionalidad y bienestar.



Resumen

Introduccion: los procesos familiares disfuncionales se asocian con
resultados negativos en el nifio y en el adolescente tanto en su rendi-
miento escolar como en aspectos conductuales y de la salud. Objetivo:
desarrollar el proceso enfermero en el cuidado de las familias de estu-
diantes de enfermeria. Materiales y Métodos: por medio de un estudio
descriptivo se evaluaron las familias mediante instrumentos de salud
familiar (Genograma, APGAR familiar y Ecomapa). Luego se empleé la
taxonomia de valoracién por dominios de la North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), la clasificacién de intervenciones de
enfermeria (NIC) y la clasificacién de resultados de enfermeria (NOC)
tanto para formular los diagndsticos como para elaborar y aplicar un
plan de cuidado acorde con las necesidades. Resultados: se evaluaron
101 familias con un promedio de 3,6 + 1,1 personas por familia, el 71,3 %
residian en Cali. Predominaron las familias nucleares (84,1 %) y el ciclo
vital mas frecuente en extension (58,4 %). El diagndstico de enfermeria
mas frecuente fue de procesos familiares disfuncionales, con una per-
cepcién de disfunciéon familiar del 39,6 %, identificando que a medida
que lafamiliaavanza en las sucesivas etapas del ciclo vital, en los miem-
bros se aumenta la percepcién de disfuncion familiar (p: 0,0176). Otro
diagndstico fue interaccién social deteriorada. El plan de cuidado en-
fermero incluyd apoyo familiar, estimulacion de la integridad familiar,
potenciacién de la socializacion y habilidades sociales. Conclusiones:
se desarroll6 el proceso enfermero en el cuidado de las familias, las
cuales manifestaron satisfaccién con el proceso realizado y disposicion
de fortalecer su autocuidado a partir de las herramientas recibidas.

Palabras clave (Fuente: DeCS)

Salud familiar; enfermeria primaria; promocién de la salud;
atencion primaria de salud; salud del adolescente; autocuidado;
apoyo familiar; educacién en enfermeria.
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Abstract

Introduction: Dysfunctional family processes are associated with
negative outcomes in the school performance of children and ado-
lescents, as well as in behavioral and health aspects of their lives.
Objective: To develop the nursing process in the care of the families
of Nursing students. Materials and Methods: Through a descriptive
study, families were assessed using family health instruments (ge-
nogram, family APGAR, and ecomap). The North American Nursing
Diagnosis Association domain assessment taxonomy, the nursing
intervention classification, and the nursing outcome classification
were then used for diagnosing, developing and implementing a care
planaccordingto their needs. Results: Atotal of 101 families were as-
sessed with an average of 3.6 + 1.1 persons per family, of which 71.3%
resided in Cali. Most of the families were nuclear (84.1%), and the
most frequent life cycle was expansion (58.4%). The most frequent
nursing diagnosis was dysfunctional family processes, with a per-
ception of family dysfunction being around 39.6%,; it was identified
that as the family moves forward through the successive stages of
the life cycle, the members’ perception of family dysfunction increa-
ses (p = 0.0176). Another diagnosis was impaired social interaction.
The nursing care plan included family support, promotion of family
unity, empowerment of socialization, and social skills. Conclusions:
The nursing process for the care of families was developed; families
expressed satisfaction with the process and willingness to streng-
then their self-care based on the tools received.

Keywords (Source: DeCS)

Family health; primary nursing; health promotion; primary
health care; adolescent health; self-care; family support;
nursing education.



Processo de enfermagem no cuidado das familias dos
estudantes de enfermagem

* Esta pesquisa foi financiada pela Diregdo Geral de Pesquisa da Universidade de Santia-
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Resumo

Introdugdo: Processos familiares disfuncionais estdo associados a
resultados negativos em criangas e adolescentes em termos de de-
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sempenho escolar, bem como em aspectos comportamentais e de
saude. Objetivo: desenvolver o processo de enfermagem no cuida-
do as familias dos estudantes de enfermagem. Materiais e méto-
dos: por meio de um estudo descritivo, as familias foram avaliadas
com o uso de instrumentos de satde familiar (genograma, APGAR
familiar e ecomapa). Para formular diagnésticos e desenvolver e
implementar um plano de cuidados de acordo com as necessida-
des, foram usadas a taxonomia de avaliagdo de dominios da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), a classificagdo
de intervengdes de enfermagem (NIC) e a classificacdo de resulta-
dos de enfermagem (NOC). Resultados: Foram avaliadas 101 fami-
lias com uma média de 3,6 + 1,1 pessoas por familia, sendo que 71,3
% residiam em Cali, Coldmbia. Predominaram as familias nucleares
(84,1 %) e o ciclo de vida mais frequente foi o de extensio (58,4 %).
O diagnoéstico de enfermagem mais frequente foi o de processos fa-
miliares disfuncionais, com uma percepgao de disfungao familiar de
39,6 %, identificando-se que, a medida que a familia progride nos
sucessivos estagios do ciclo de vida, a percepgéo de disfungio fami-
liar aumenta entre seus membros (p = 0,0176). Outro diagnéstico foi
ainteragdo social prejudicada. O plano de cuidados de enfermagem
incluiu apoio a familia, estimulo a integridade familiar e aprimora-
mento da socializagdo e das habilidades sociais. Conclusées: O pro-
cesso de enfermagem foi desenvolvido no cuidado das familias, que
expressaram satisfagdo com o processo realizado e disposi¢do para
fortalecer seu autocuidado com base nas ferramentas recebidas.

Palavras-chave (Fonte DeCS)

Salde da familia; enfermagem primaria; promocdo da satde;
atengdo primaria a saude; satde do adolescente; autocuidado;
apoio familiar; educagdo em enfermagem.
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Introduccion

La familia es la unidad bésica de la organizacién social alrededor
de la cual se establecen inicialmente los comportamientos y las
decisiones relacionadas con la salud, por lo que llama cada vez
mas la atencién de los profesionales de la salud y especialmente
del enfermero, para el andlisis, disefio y planificacion relacionados
con el cuidado de la unidad familiar y la salud. (1, 2). Es considerada
como la principal red de apoyo social del individuo; por tal motivo
ejerce una funcién amortiguadora ante las tensiones que genera la
vida entre cada uno de sus integrantes y el mundo externo, asi mis-
mo, proporciona el espacio ideal para fortalecer en sus integrantes
los valores, los principios, las normas, las pautas de interaccion que
les facilita desenvolverse socialmente, cuando cursa un proceso fa-
miliar funcional (3-6).

Una familia funcional mantiene una comunicaciéon adecuada, esta
unida, apoya y promueve el desarrollo integral de cada uno de sus
miembros con un estado de salud favorable, adecuado crecimien-
to personal y éxito estudiantil en sus nifios y adolescentes (5, 6-8).
La taxonomia de valoracién por patrones funcionales de la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) define los pro-
cesos familiares disfuncionales como las funciones psicosociales,
espirituales y fisiolégicas de la unidad familiar cronicamente desor-
ganizadas, que pueden llevar a conflictos, negacién de problemas,
resistencia al cambio, fallas en la comunicacién, solucién ineficaz de
los problemas y trastornos conductuales, escolares y de la salud, lo
que hace relevante su valoracién para su cuidado (9).

Entre las funciones de enfermeria se encuentra el cuidado de la
familia mediante el proceso enfermero, considerado como uno de
los estandares de manejo méas importantes, por medio del cual se
toman decisiones clinicas apropiadas que integran el razonamiento
cientifico y el pensamiento critico para resolver problemas y brin-
dar un cuidado holistico y de calidad (10-15). En el proceso enfer-
mero, en la etapa de valoracién, se aplican de manera combinada
instrumentos de salud familiar como el Genograma (andlisis de la
estructuray/o composicién de la familia); el APGAR familiar (evaltia
la funcién familiar de forma global); y el Ecomapa (la interaccién
de la familia con el ambiente y el contexto), que proporcionan in-
formacién sobre las relaciones, funcionalidad, nivel de comunica-
cién, acompafamiento, apoyo y entorno, y que le permiten hacer
diagnosticos, segln los problemas o situaciones de salud, y crear
un plan de cuidados acorde con las necesidades propias de cada
familia (5, 9, 16-18).

En la etapa de diagndstico se emite un juicio sobre los hallazgos,
en la de valoraciéon y en la planeacion, el enfermero selecciona los
resultados esperados; en la etapa de intervencion se determinany
ejecutan los cuidados e intervenciones; y en la etapa de evaluacion
se compara el estado de lafamilia con los resultados esperados. Du-
rante este proceso se utiliza una adecuada comunicacion, clave para



mantener buenas relaciones al interior de la familia, por medio
de un lenguaje estandarizado que permite integrar un marco
tedrico de identificacion de problemas, intervenciones y resul-
tados en los cuidados. Del lenguaje hacen parte la taxonomia de
valoracién por patrones funcionales de laNANDA, los diagnésti-
cos enfermeros, la clasificaciéon de intervenciones de enfermeria
(NIC) y la clasificacién de resultados de enfermeria (NOC), que
permiten el cuidado y/o atencién de calidad, integral y coherente
alapersona, lafamiliay ala comunidad(9-12, 19-21).

Considerando a la familia como eje social por excelencia en la
vida del estudiante y en su formacién profesional, las investiga-
doras realizaron este estudio con el objetivo de desarrollar el
proceso enfermero: valoracion, diagndsticos, planeacion, ejecu-
cion y evaluacién de un plan de cuidados en las familias de los
estudiantes del programa de enfermeria.

Metodologia

Disefo del estudio: se realizo, inicialmente, un estudio descripti-
vo de corte transversal para la caracterizacion, evaluacion y diag-
nostico de las familias de un grupo de estudiantes universitarios;
después, se implementé el plan de cuidados enfermero y se hizo
laintervencidn a las familias y, finalmente, se hizo la evaluacion.

Poblaciéon de estudio: estuvo constituida por las familias de los
estudiantes de tercer semestre del programa de enfermeria de
una universidad privada de Cali, Colombia, captadas mediante un
muestreo por conveniencia y con los siguientes criterios: familias
de estudiantes universitarios con matricula académicay financie-
rade acuerdo con las directrices de la universidad, hombresy mu-
jeres mayores de 18 afios, familias que aceptaron la participacion
en el estudio, firmando el consentimiento informado. Criterios de
exclusién: Familias de estudiantes que, estando matriculados, al
momento de la valoracién se encontraban enfermos.

Mediciones: se tomé informacion de la vivienda, su ubicacién,
servicios publicos, nimero de miembros y caracteristicas del en-
torno. Se realizé valoracién de la familia, utilizando instrumentos
de salud familiar como el Genograma, el APGAR familiary el Eco-
mapa. El Genograma, también conocido como familiograma, es
la representacidn grafica a través de simbolos de la composicion
de la familia, y su desarrollo a lo largo del tiempo de por lo me-
nos tres generaciones, ya que lo que ocurre en una de ellas tiene
efecto en las relaciones y las conductas de las otras. Es Gtil para
la identificacion de factores de riesgo, la resolucion de proble-
mas, educacién y promocién de la salud individual y familiar al
utilizar asesoramiento preventivo y la resoluciéon de crisis. Es un
instrumento eficaz para identificar el tipo de familiay los esta-
dios del ciclo vital familiar (17, 22, 23).

Proceso enfermero en el cuidado de las familias de estudiantes de Enfermeria
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El APGAR familiar es un instrumento que permite determinar cémo
cada miembro de la familia percibe el nivel de funcionalidad, siendo
aplicable inclusive a los nifios; evalta cinco funciones basicas de la
familia: adaptacion, participacién, gradiente de recurso personal,
afecto, y recursos, elementos claves considerando su estructura,
desarrollo, integracién o su demografia; estos indices mostraron
correlacién entre 0,71 y 0,83(16). El Ecomapa es una herramienta
sencilla, que ayuda a reconocer la presencia o no de recursos de
apoyo social extrafamiliar en una persona o familia; permite identi-
ficar las interrelaciones con el ambiente y el contexto sociocultural
en el que se desenvuelve, asi como detectar las carencias por las
que esta pasando la familiay los problemas en las relaciones intray
extrafamiliares (17,18, 24).

Cada familia recibié dos visitas, en la primera se aplicaron estos
instrumentos, lo que permitié establecer los diagnosticos sobre la
percepcién que el enfermero se forma de las necesidades de cuida-
do, teniendo en cuenta la clasificacién y taxonomia de la NANDA,
y los factores relacionados y las caracteristicas definitorias(g). Con
los diagnosticos identificados se pasé a la etapa de elaboracion del
plan de cuidados, aplicando la plantilla de plan de cuidados de en-
fermeria de la NANDA, que facilita la comunicacién entre los pro-
fesionales de la salud y los pacientes(10, 20). En la segunda visita se
implemento el plan de cuidados, llevando a cabo las intervenciones
de la NIC necesarias para que cada diagnéstico enfermero quede
reducido o resuelto y, finalmente, se hizo la evaluacién del plan de
cuidado através de los criterios de laNOC (9, 12, 21).

Plan de analisis: los datos fueron digitados inicialmente en Excel,
posteriormente, fueron importados al programa Epi-Info version
7.2.4 para su respectivo andlisis estadistico, realizando la descrip-
cion de la poblacién estudio por medio de frecuencias absolutas y
relativas para las variables cualitativas y por medio de medidas de
tendencia central (medias y medianas), con sus respectivas medidas
de dispersion para las variables cuantitativas, de acuerdo con su dis-
tribucion. El anélisis bivariado se realizé paraidentificar la asociacién
entre el tipo de familia, el ciclo vital familiar (Genograma) y el nivel
de percepcién de funcionalidad familiar (APGAR familiar), mediante
la prueba estadistica de chi?, con un nivel de significancia de 95 %.

Aspectos éticos: el proyecto fue evaluado y aprobado por el Co-
mité de Etica en Investigacién de la Facultad de Salud de la Uni-
versidad Santiago de Cali mediante Acta N°. o5 del 16/04/2021. Las
familias leyeron y firmaron el consentimiento informado y, se ase-
guré la confidencialidad de la informacién recogida y la identidad
de los participantes.

Resultados

Estructura familiar: se evaluaron 101 familias, con un promedio de
3,6 £ 1,1 personas por familia, el 71,3 % residian en la ciudad de Cali
y el 87,1 % en zona metropolitana. Los principales aspectos de la vi-



vienda fueron: promedio de habitaciones por vivienda 3 1, con
rango entre 1 a 6 habitaciones. El 68,3 % vivian en casa propia,
96 % contaban con servicios publicos (agua, energia, servicios
de alcantarillado). De las 23 familias con mascota en casa, 16 con-
taban con carné de vacunacion (69,5 %). ver tabla1y 2.

Tabla 1. Ubicacién geografica de las familias

Ubicacion geografica N %
Metropolitana 88 87,1
Rural 13 12,9
Cali 72 71,3
Valle sin Cali 16 15,8
Otros Departamentos 13 12,9
Fuente: elaboracién propia.
Tabla 2. Aspectos de la vivienda familiar
Aspectos de la vivienda N %
Casa propia
Si 69 68,3
No 32 31,7
Servicios publicos
Si 97 96
No 4 4
Animales domésticos
Si 23 22,8
No 78 77,2
Mascota vacunada
Si 16 69,5
No 7 30,5
Fuente: elaboracién propia.
El Genograma de tres generaciones identificé predominio de fa-
milia nuclear (85,1 %), y en mas de la mitad de las familias el ciclo
vital familiar fue extension (58,4 %), prevaleciendo las relaciones
fuertes entre los miembros de la familia. Ver tabla 3.
Tabla 3. Estructura de las familias
Caracteristicas de la familia N %
Tipo de familia
Familia nuclear 86 85,1
Familia nuclear extensa 15 14,9

Proceso enfermero en el cuidado de las familias de estudiantes de Enfermeria - -- - --
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Caracteristicas de la familia N %

Ciclo vital familiar

Formacién 5 4,9
Extensién 59 58,4
Extension completa 20 19,8
Contraccién 13 12,8
Contraccién completa 3 2,9
Disolucién 1 0,9

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 4. Funcionalidad familiar

Funcionalidad de la familia: con el APGAR familiar se encontré que
la mayoria (60,4 %) de los encuestados consideran que sus familias
son funcionales (entre 17 y 20 puntos) y el 39,6 % restante percibe
algdin nivel de disfuncién familiar, principalmente entre leve y mo-
derado (tabla 4).

APGAR Familiar n %
Buena funcién familiar 61 60,4
Disfuncién familiar leve 23 22,8
Disfuncién familiar moderada 14 13,9
Disfuncion familiar severa 3 2,9

Fuente: elaboracién propia.

Al relacionar el tipo de familia (Genograma) con su funcionalidad
(APGAR familiar), se identificé que no existe relacién entre el tipo
de familiay laforma cémo perciben sus miembros el nivel de funcio-
namiento de la unidad (p:0,3464). Sin embargo, si se identificé una
relacion estadisticamente significante entre el ciclo vital familiar y
el APGAR familiar, observando que a medida que la familia avanza
en las sucesivas etapas del ciclo vital, los miembros experimentan
cambios en el nivel de percepcion de funcionalidad de la familia, con
aumento de la percepcion de disfuncién familiar (p: 0,0176).

El Ecomapa evidencié fuerte interaccién con el ambiente y el con-
texto sociocultural, especialmente con la educacién, la familia ex-
tensa y el trabajo. La interaccién débil se presenté principalmente
con el relacionamiento con grupos sociales, el uso del tiempo libre
(recreacion) y la religion. La interaccion estresante, por su parte, se
asocié con el acceso alos servicios de transporte (tabla 5).



Tabla 5. Interaccion de la familia con el ambiente y el contexto externo

ERO o Interaccion Inter:etc.cién Interaccion

fuerte débil estresante
Familia extensa (familia con tios, abuelos y primos) 85 10 6
Educacién 86 13 2
Acceso a los servicios de salud 76 20 g
Acceso alos servicios de transporte 67 21 13
Trabajo 85 9 7
Los amigos 78 20 3
Uso de tiempo libre — recreacion 65 35 1
Religién 66 34 1
Grupos sociales 63 36 2

Fuente: elaboracién propia.

Diagnésticos en la familia: en las familias valoradas se identifi-
caron dos diagndsticos enfermeros relacionados con el dominio
de rol/relaciones. El primero, llamado Procesos familiares dis-
funcionales (00063): integra falta de habilidades parala solucién
de problemasy percepcién de disfuncién familiar en el 39,6 % de
las familias. El segundo, Interaccién social deteriorada (00052):
comprende barreras de comunicacion M/P, distanciamiento de
grupos sociales y amigos e incapacidad para recibir una sensa-
cion satisfactoria de participacion social.

Ejecucion del plan de cuidados de
enfermeria

Para ejecutar las actividades planeadas para laintervencion alos
grupos familiares, se invit6 a todos los miembros de la familia.
Durante esta etapa, las intervenciones de enfermeria para pro-
cesos familiares disfuncionales fueron apoyo familiar (escuchar
las inquietudes, sentimientos y preguntas de la familia, facilitar
la comunicacién entre los miembros y favorecer una relacién de
confianza) y estimulacién de la integridad familiar (ayudar en la
resolucion de conflictos y en la toma de decisiones, a mantener
relaciones positivas); para la interaccién social deteriorada se
potencid la socializacion (fomentar las actividades sociales y co-
munitarias) y habilidades sociales de la familia. Ademas, se hizo
entrega de material educativo de sensibilizaciéon para fomentar
buenas practicas y fortalecer las relaciones de las familias.

Evaluacion del cuidado

La evaluacién se realizé desde los aspectos de logistica, orga-
nizacion, las ayudas utilizadas y los aspectos relacionados con
los diagndsticos formulados. Se identificé la satisfaccion de los
miembros de las familias y la disposiciéon de modificar la conducta
a partir del reconocimiento del beneficio para el ntcleo familiar.

Proceso enfermero en el cuidado de las familias de estudiantes de Enfermeria
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Discusion

En la presente investigacion se cumplié con el objetivo de desarro-
llar el proceso enfermero: valoracién, diagnésticos, planeacion y
ejecucion de un plan de cuidados de las 101 familias de estudiantes
universitarios del programa de enfermeria con buena aceptaciény
satisfaccion de sus miembros, y con el proceso realizado y la dispo-
sicién de fortalecer su autocuidado. En su caracterizacién inicial, se
encontré que la mayoria vivian en Cali (71,3 %), en zona metropo-
litana (87,1 %), habitando casas propias (68,3 %), con un promedio
de 3,6 £ 1,1 personas por familia y casi todas con servicios pUblicos
(96 %), lo cual refleja en la mayoria un ambiente y contexto favora-
ble para su funcionamiento.

Al evaluarlas a través del Genograma, se encontré que la mayo-
ria estaban constituidas por los progenitores y lo hijos (estructura
nuclear 85,1 %) y casi el 60 % estaban en el ciclo vital familiar en
extension, que inicia con el nacimiento del primer hijo, momento
en el cual la familia se vuelve un trio, lo que también refleja en la
mayoria de estas familias un estadio aun sin estrés ni disfuncién.
Prados (23) comenta que en las primeras fases de la crianza de los
hijos se requieren vinculos intensos o altos niveles de cohesion
familiar para la instauracién y el crecimiento de la familia. Por su
parte, Flérez et al. (5) refieren que el acompafiamiento familiar en
el proceso de formacion, en el orden de lo afectivo y de lo cog-
nitivo de los hijos pequefios, es mas facil, porque ellos aceptan y
cumplen las normas dictadas.

Luego, se hizo la revision a la luz del APGAR familiar y se encontré
que un 60 % de ellas eran funcionales; se identificé el primer diag-
ndstico enfermero con el 39,6 % en alglin grado de disfuncién fa-
miliar, principalmente entre leve y moderado. Al cruzar el ciclo vital
familiar con este resultado del APGAR, se encontré que a medida
que la familia avanza en las etapas del ciclo familiar, sus miembros
tienen mayor percepcion de disfuncién. Quintero (3) comenta que
la familia es un sistema y una institucién en evolucién, en transfor-
macion, con capacidad de adaptacién alos cambios sociales y, como
tal, recrea los giros en su estructura, funcionamiento y ciclo vital.

Prados (23) hace referencia a que el ciclo vital esta constituido por
etapas de complejidad crecientes, seguidas de etapas de simplifi-
cacién de la familia en las que ocurren cambios y transformaciones
en los miembros de la familia, en el transito de una etapa del ciclo a
otra, esto implica roles, tareas y conductas a los que no todos pue-
den adaptarse, alterando la dinamica familiar y generando crisisyy,
cuando las familias hacen la transicidn a extensas completas, con la
llegada de los adolescentes, surgen en la familia problemas deriva-
dos del desarrollo emocional del adolescente. A su vez una familia
disfuncional se asocia con resultados negativos en el nifio y en el
adolescente, en su rendimiento escolar, trastornos conductuales y
en la salud. (5, 25, 26)



Villafrade et al. (4) evaluaron a 10 padres y a los hijos, que habian
ingresado al primer semestre de la universidad en Bucaramanga,
y reportaron el cambio en los roles que asumen tanto los hijos
como los padres. Los padres comentaron que sus hijos, proba-
blemente por la edad o por haber ingresado a la universidad,
eran mas reservados en su intimidad y se aislaron del grupo fa-
miliar. Los hijos, por su parte, destacaron algunas barreras en
el manejo de la relacién, como la falta de tiempo de los padres
para dialogar sobre sus necesidades personales. Identificaron a
sus mamas como la persona mas importante de su red de apoyo,
porque dispone de mayor disposicidén y tiempo, y a sus herma-
nos, porque tienen mayor confianzay afinidad por la edad. Por lo
tanto, estos autores recomiendan crear y robustecer los progra-
mas de asesoriay formacion a padres de jévenes universitarios.

Cusihuaman et al. (25) aplicaron el APGAR familiar a 148 adoles-
centes en el Paraguay, encontrando una percepcién de disfun-
cion familiar entre leve y moderada del 57 %, mayor que la en-
contrada en nuestras familias (39,6 %), pero esta percepcion es
solo de los adolescentes y no de sus familiares. Esta disfuncion
esta relacionada con el embarazo en la adolescencia, la necesi-
dad de trabajar del joven, la desercion escolar y la alta probabi-
lidad de consumo de alcohol y cigarrillo. Los investigadores re-
comendaron el apoyo de un grupo multidisciplinario que trabaje
brindando una atencién diferenciada al adolescente. Rojas et
al., (6) desarrollaron todo el proceso de atencién de enfermeria
con una familia disfuncional de Barranquilla, encontrando debi-
litamiento de los roles de los padres, comunicacién deficiente
y alteraciones conductuales de agresividad y bajo rendimiento
académico en un hijo adolescente.

Ademas de la crisis que pueden causar los adolescentes, hay
otros factores que alteran la funcién familiar como: el nivel cul-
tural y econémico de los padres, el desconocimiento de los pro-
cesos escolares que se llevan a cabo al interior de la escuela por
parte estos y sus familiares, asi como también el manejo de su-
puestos por parte de los docentes, asi como también, los débiles
canales de participacion entre las dos instituciones y la excesiva
delegacién de responsabilidades de las familias a la escuela, en-
tre otros (5, 7). En las etapas finales del ciclo vital de la familia,
llamadas etapas de simplificacién, el denominador comin es
la produccién de pérdidas tanto en lo referente al nimero de
miembros como de funciones, roles y estatus. La contraccion de
la familia que camina hacia la disolucién con la partida de los hi-
jos, con el volver a estar solos, con lajubilacién y con la senectud
genera cambios en la funcién familiar (23).

También se han producido cambios en las familias, en las so-
ciedades occidentales, de forma muy acelerada en las dltimas
décadas, que han modificado la evolucién y los tiempos en las
etapas del ciclo vital (3,12,23) La familia se transforma y adap-
ta, unas veces paulatinamente y otras vertiginosamente, segtn
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el entorno, rural o citadino, y las dindmicas econdmicas, politicas y
culturales como la: incorporacién masiva de la mujer y otros miem-
bros de la familia a la fuerza laboral, participacion femenina en el
ambito publico, precariedad laboral, trayectorias vitales truncadas,
desplazamiento forzado, impacto de las tecnologias de la informa-
cion, cambios demograficos como el envejecimiento poblacional y
las grandes tendencias de cambio de formas familiares nucleares
por grupos familiares monoparentales femeninos (3).

Los modelos de atencién implementados por los paises para al-
canzar el cuidado integral de la persona, la familia y la comunidad
promueven el andlisis de entorno y del contexto del individuo y
de la familia (12, 17, 18, 25). El Ecomapa contiene un conjunto de
circulos conectados que representan los sistemas que interacttian
con la persona o con la familia, y sirve como representacion visual
del apoyo, conflicto o desconexidon. Al aplicarlo en las 101 familias del
estudio se evidenci6 unafuerte interaccién con lafamilia extensa, la
educacion y el trabajo, y una débil interaccién, principalmente con
los grupos sociales y el tiempo libre. Siendo este el segundo diag-
nostico de deterioro en la interaccién social, relacionada con ba-
rreras de comunicacién y el distanciamiento de grupos sociales o
amigos ante laincapacidad para percibir una sensacién satisfactoria
con la participacion social.

Similares hallazgos son presentados por Melo et al. (18) en 49 fa-
milias participantes en un proyecto comunitario en la ciudad de
Tunja, Boyaci, las cuales identificaron una fuerte interaccién con
el trabajo (26,5 %) y la familia extensa (20,4 %) e interacciones dé-
biles con la recreacién y la salud. En el estudio de Fuentes et al.
(26), realizado con 354 adolescentes de colegios publicos mixtos
de la ciudad de Manizales, Caldas, con edades entre 8 y 20 afos,
que tenia como objetivo buscar factores de riesgo suicida, se en-
contraron familias nucleares (42 %) seguidas por familias monopa-
rentales (21 %). A través del APGAR se identificé el predominio de
la disfuncion familiar entre moderada y severa en el 68,4% de los
casos. Por medio del Ecomapa se identificé que el mejor vinculo
establecido con una red social es con amigos (82,5 %) seguido por
el de la familia (79,8 %).

La familia es el escenario en la promocion de la salud en el que se
verd representada la reduccién de riesgos gracias a la cohesion fa-
miliar en la preparacién de sus integrantes a la hora de enfrentar
situaciones de crisis a nivel social, y que pueden afectar la estructu-
ra, lafuncionalidad y el bienestar del grupo, por ejemplo, la presion
que laacademia puede ejercer sobre los adolescentes. (15, 17,18). En
este sentido, Medellin et al. (27) reportan que en lafamilia no solo es
importante la estructura, sino también su funcionamiento, princi-
palmente en relacién con la red de apoyo familiar y social.

Varios autores consideran que la atencion primaria de salud debe
articularse en torno a las enfermeras, el grupo de recurso huma-
no mas numeroso en salud publica (12,21,28), permitiendo el uso



de la herramienta del proceso enfermero para desarrollar una
practica clinica de calidad (2, 3, 10-15, 20, 21, 28-30). Ademas,
los profesionales de enfermeria son imprescindibles en los sis-
temas nacionales de salud, porque provocan cambios positivos
en el modelo asistencial, mejoran la salud y calidad de vida de
las personas, aumentan la participacion de los pacientes en el
autocuidado y la satisfaccion por mejorar la comunicacion. Por
otra parte, en los profesionales se incrementa su satisfacciéon en
eltrabajoy autoeficacia através de latoma de decisiones clinicas
y del pensamiento critico (8, 10-15, 17, 18, 20, 21, 29, 30).

Autores como (13-15,19) recomiendan a los programas acadé-
micos de enfermeria en las instituciones de educacién superior
ensefiar el proceso enfermero de una maneratransversal, invo-
lucrando estrategias educativas innovadoras como la dramati-
zacién y demostracién en la practica supervisada, promovien-
do capacitaciones continuas en los docentes, y compromiso en
la formacién de profesionales criticos, reflexivos, con habilida-
des para trabajar en equipo y comprometidos en brindar un
cuidado humanizado en los servicios de salud. Ademas, enfa-
tizan en la adopcién del proceso enfermero asociado a la taxo-
nomia NANDA, ambos esenciales para la practica cientifica de
la enfermeria.

Conclusiones

A través de esta investigacion se les permitié a los estudiantes
del programa de enfermeria comprender el proceso enfermero
en el &mbito de la practica comunitaria 'y la promocién de la sa-
lud al evaluar a sus familias con instrumentos de salud familiar
cémo el Genograma, APGAR familiar y Ecomapa. Ademas de
valorar, disefar e implementar un plan de cuidados seguro, in-
tegral, humanizado e individualizado para la persona, la familia
y la comunidad.

Las familias del estudio participaron durante todo el proceso en-
fermero y aceptaron las intervenciones propuestas; finalmente,
manifestaron satisfaccion con el proceso realizado y expresaron
disposicion de fortalecer su autocuidado, a partir de los cuidados
y herramientas ofrecidas, aprovechandolas para su beneficio.
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