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RESUMEN

Introduccion: El funcionamiento familiar se entiende
como un precursor del autocuidado efectivo; cuando
este no es optimo, el autocuidado puede verse compro-
metido. Esto hace necesario que el profesional de en-
fermeria realice valoraciones que permitan identificar a
aquellas familias que presentan problemas de conflicto
con el fin de minimizar el compromiso en la adherencia
del paciente.

Objetivo: Describir como perciben los pacientes con
falla cardiaca el nivel de funcionamiento de su unidad
familiar en una institucion hospitalaria durante el primer
semestre del 2020.

Material y métodos: Se realizé un estudio cuantitativo
con un disefio descriptivo de corte transversal. Con un
muestreo no probabilistico. Se conté con un tamafio de
muestra de 87 participantes, mayores de 18 afios, con
diagnéstico de falla cardiaca. Para la recoleccion de in-
formacion se uso el Apagar familiar. El analisis de la in-
formacion se procesé a través del software estadistico
Rstudio y se realiz6 un andlisis descriptivo de la infor-
macion.

Resultados: Los resultados muestran que la percepcion
de la mayoria de los participantes sobre el funcionamien-
to familiar se encontraba en un nivel de disfuncion fami-
liar leve (78.16%), seguido de una funcion familiar normal
(19.5%). Las dimensiones mas comprometidas fueron la
participacion y la capacidad resolutiva. Adicionalmente,
se encontr6 una asociacion entre el funcionamiento fa-
miliar y el estado civil / tipo de cuidador (p<0.05). Es
decir que los pacientes que eran casados y contaban con
cuidador tenian un adecuado funcionamiento familiar.
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Conclusion: Es necesario que el profesional de la salud
realice valoraciones que permitan identificar a aquellas
familias con problemas de conflicto o disfuncién e inter-
venir oportunamente, de modo que se logren minimizar
las repercusiones para el paciente.
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ABSTRACT

Introduction: Family functioning is understood as a
precursor to effective self-care. When this is not op-
timal, it can be compromised. Therefore, it is neces-
sary for the nursing professional to perform assess-
ments that allow the identification of those families
with conflict problems in order to minimize compro-
mise of patient adherence.

Objective: This study, carried out in a hospital insti-
tution during the first semester of 2020, aimed to de-
scribe how patients with heart failure perceive the
level of functioning of their family unit.

Materials and Method: Conducted research had a
quantitative, descriptive, cross-sectional design. The
sample size corresponded to 87 participants, over the
age of 18 years of old, with heart failure diagnosis.
With a non-probabilistic sampling. There was a sam-
ple size of 87 participants, older than 18 years, with
a diagnosis of heart failure. For the collection of in-
formation, the familiar Apgar off was used. The anal-
ysis of the information was processed through the
statistical software Rstudio and a descriptive analysis
of the information was carried out.

Results: Results showed that the majority of the par-
ticipants’ perception of family functioning was at a
level of mild family dysfunction (78.16%), followed by
normal family functioning (19.5%). The most compro-
mised dimensions were participation and resolution
capacity. An association (p < 0.05) was found between
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family functioning and marital status / type of care-
giver. That is, the patients who were married and had
a caregiverhad adequate family functioning.
Conclusion: Conclusions point at the need for the
health professional to carry out assessments to iden-
tify those families experiencing conflict or dysfunc-
tion so they can intervene in a timely manner in or-
der to minimize the repercussions for the patient.
Key words: Family functioning, heart failure, patient, fami-
ly, family dysfunction.

INTRODUCCION

La falla cardiaca (FC) es una enfermedad cronica e in-
capacitante, cuya prevalencia ha ido aumentando en los
Gltimos anos. El objetivo del tratamiento esta encami-
nado a mejorar los sintomas, disminuir el riesgo de hos-
pitalizaciones y mejorar la adherencia al tratamiento.
Para alcanzar dicha adherencia el paciente requiere de
la ayuda y el apoyo de su familia, de modo que estos
sean moderadores en las conductas de cuidado, motiven
y apoyen emocionalmente, a fin de contribuir al mejora-
miento de la calidad de vida del paciente1.

El apoyo familiar parece influir tanto en el manteni-
miento del autocuidado como en los comportamientos
relacionados con el régimen de tratamiento y la parti-
cipacion en el proceso de toma de decisiones. Un exce-
lente funcionamiento y estructura familiar se convierte
en un amortiguador para enfrentar el estrés y reducir
el impacto psicologico de la enfermedad?. Sin embargo,
muchas intervenciones educativas fracasan porque no
se han tenido en cuenta los contextos familiares y socia-
les en los que el paciente debe desarrollar los respecti-
vos comportamientos de autocuidado®.

El apoyo familiar requerido por el paciente puede
evolucionar a situaciones de estrés crénico cuando no
promueve un acompafamiento adecuado. Esto puede
desencadenar una actitud de compromiso por parte de
algunos miembros de la familia y puede causar cambios
en el funcionamiento de la composicion familiar®. Para
adaptarse a esta nueva situacion, la familia desarrolla
mecanismos de autorregulacion que le permite seguir
funcionando, de tal manera que se generan cambios en
las interacciones familiares que pueden llevar a la fa-
milia a situaciones de equilibrio o desequilibrio, lo cual
pone en riesgo el bienestar del paciente y manejo de
su tratamiento, asi como la funcionalidad del sistema
familiar®.

El funcionamiento familiar se entiende como un precur-
sor del autocuidado efectivo. Cuando este no es 6ptimo,
el autocuidado puede verse comprometido. Un mejor
funcionamiento y estructura familiar conduce a una me-
jor salud general tanto del paciente como de la propia
familia®.

Autores como Struthers, Anderson, Donnan y MacDo-
nald’ muestran que una afectacion del funcionamiento
familiar es una variable directamente relacionada con
el nimero de hospitalizaciones en pacientes con FC
(p=0.007), debido a que presentan niveles de estrés ma-
yores y poca motivacion, lo cual afecta su adherencia al
tratamiento. Ademas, existe suficiente evidencia®?10
que muestra que contar con un adecuado apoyo familiar
es un determinante positivo en la salud y contribuye a
mejorar la percepcion subjetiva de la salud y la calidad
de vida, teniendo en cuenta que estos aspectos son fun-
damentales en la recuperacion de los pacientes.

Desafortunadamente, a pesar de la existencia de evi-
dencias sobre la importancia del apoyo familiar en los
resultados clinicos y el autocuidado en los pacientes,
son escasos los estudios que describen la funcionalidad
familiar”; por esta razon, se hace necesario que el pro-
fesional de la salud realice valoraciones que permitan
identificar a aquellas familias con problemas de conflic-
to o disfuncion, con el propésito de darles seguimiento y
orientacion oportuna, asi como minimizar el compromi-
so en la adherencia del paciente.

El objetivo de este estudio consistio en describir como
perciben los pacientes con FC el nivel de funcionamien-
to de su unidad familiar, en una institucion hospitalaria
durante el primer semestre del 2020.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en
pacientes con diagnosticos de FC en una institucion de
cuarto nivel.

Participantes

El tamano de la muestra correspondid a toda la pobla-
cion que cumplia con los criterios de seleccion (N= 87
sujetos), mediante un muestreo no probabilistico. Los
criterios de inclusion fueron: pacientes hombres o mu-
jeres mayores de 18 afos, con diagnostico de FC. Los
pacientes que no contaran con una red de apoyo familiar
fueron excluidos del estudio. En la Tabla 1 se describen
las caracteristicas demograficas y clinicas de los parti-
cipantes.

Técnica de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de la informacion se utilizé el ins-
trumento APGAR familiar'?, el cual permite identifi-
car como una persona percibe el funcionamiento de su
familia en un momento determinado. Cuenta con cin-
co componentes (adaptacion, participacion, recursos,
afectividad, capacidad resolutiva), con una escala de
respuesta tipo Likert donde 0 es nunca y 4, siempre.
Permite evaluar el nivel de disfuncion familiar a través
de los siguientes rangos:
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Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los parti-
cipantes.

Variables N=87
Edad 64+11.8

n %
Genero Femenino 27 18.4
Masculino 60 81.6

Escolaridad Primaria 14 16.1
Secundaria 28 32.2
Técnico 24 27.6

Profesional 21 24.1

Ocupacion Pensionado 27 31
Hogar 24 276
Trabajador 18 20.7
Otro 18 20.7
Estado civil Casado 48 55.2
Soltero 24 27.6

Unidn libre 6 6.9
Viudo 9 10.3

fc'lil:rs;onal / / ©
1l 70 80.5

i 8 9.2

v 2 2.3
Cuidador Esposa 43 49.4
Hijos 29 33.3

Hermanos 15 17.2

Fuente: Resultados del estudio.

— - Disfuncion severa: menor o igual a 9 puntos
— - Disfuncion moderada: 10-12 puntos

— - Disfuncion leve: 13-16 puntos

— - Funcionamiento normal: 17-20 puntos

El instrumento APGAR cuenta con validez de constructo,
se ha validado en poblacion colombiana y tiene una fia-
bilidad adecuada con un Alpha de Cronbach de 0.83"3.
Su uso es recomendado para realizar la primera aproxi-
macion en la identificacion de aquellas familias con pro-
blemas relativos a conflictos o disfunciones familiares.

Procedimiento

Se establecio contacto con la institucion de salud de
cuarto nivel con el fin de solicitar autorizacion para ac-
ceder a la poblacién de estudio. En el momento de se-
leccionar a los participantes se aseguré que cumplieran
con los criterios de inclusion establecidos y, una vez
aceptada su participacion, se procedié con la firma del
consentimiento informado. El instrumento fue autoad-
ministrado por los participantes con previa explicacion
sobre su diligenciamiento. Este Ultimo proceso tomé un
tiempo aproximado de 10 minutos.

Andlisis de datos

La informacion se procesé a través del software esta-
distico Rstudio y se realiz6é un analisis descriptivo de la
informacion. Para las variables cuantitativas se calcu-
laron medidas de tendencia central y dispersion. En el
caso de las variables cualitativas se determinaron fre-
cuencias y distribucion porcentual. Posteriormente, se
realizé un analisis inferencial utilizando prueba estadis-
tica no paramétrica para dos muestras independientes.
En esta prueba se establecio si existe alguna diferencia
o asociacion entre las variables sociodemograficas y el
resultado del APGAR. Se estableci6 la significancia esta-
distica con un p<0.05 y un intervalo de confianza de 95%
(IC 95%) como estadisticamente significativos.

Consideraciones éticas

El estudio cumplié con los estandares de las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investiga-
cioén en salud, la Declaracion de Helsinki y la Resolucion
008430 de 1993 Ministerio de Salud de la Republica de
Colombia. Se consideré un estudio de riesgo minimo v,
adicionalmente, se tuvieron en cuenta los principios éti-
cos relacionados al respeto y autonomia, beneficencia y
no maleficencia, justicia y confidencialidad. Finalmen-
te, se incluye la participacion voluntaria, confidenciali-
dad de la informacion y consentimiento informado por
parte de los participantes del estudio.

Tabla 2. Nivel de disfuncion familiar percibido por los
participantes

N=87
Clasificacion Fr %
Normal 17 19.5
Leve 62 71.3
Moderado 6 6.9
Severa 2 2.3

Fuente. Resultados del estudio

Tabla 3. Componentes del APGAR familiar

N=78
No. Componentes Promedio

escala Likert *

1 Adaptacion 4

2 Participacion 2

3 Gradiente de recursos 4

4 Afectividad 4

5 Capacidad resolutiva 2.4

*Escala Likert: 5(siempre), 4(casi siempre), 3(algunas veces),
2(casi nunca) 1(nunca)
Fuente. Resultados del estudio
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Tabla 4. Variables sociodemograficas con los niveles de funcionalidad familiar

Funcionalidad familiar Estado civil

Tipo de cuidador

Genero Edad Escolaridad

APGAR familiar 0.000*

0.000*

0.7 0.4 0.06*

* Los datos resaltados en negritas corresponden a variables asociadas con disfuncionalidad familiar (con significancia estadistica).

RESULTADOS

La mayoria de los pacientes eran hombres, casados, con
un promedio de edad de 64 + 11.8 anos, clase funcional
Il. La escolaridad predominante entre los participan-
tes era el nivel de bachillerato, su ocupacion era la de
pensionado y su cuidador era su esposa, seguido de sus
hijos.

Nivel de disftuncion familiar percibido por los partici-
pantes

El nivel de disfuncion familiar percibido por los parti-
cipantes con FC que predominé fue una disfuncion leve
(Tabla 2).

Componente de la percepcién del participante sobre
el funcionamiento de su familia

Los componentes que se identificaron mas comprometi-
dos con una escala Likert promedio de casi nunca fueron
la participacion y la capacidad resolutiva (Tabla 3).

Correlacion de variables sociodemograficas con los
niveles de funcionalidad familiar

Las variables sociodemograficas, el estado civil y el tipo
cuidador mostraron una asociacion con el funcionamien-
to familiar (p<0.05) (Tabla 4).

DISCUSION

Los resultados muestran que la percepcion de la mayoria
de los participantes con falla cardiaca sobre el funciona-
miento familiar se encontraba en un nivel de disfuncion
familiar leve. Las dimensiones que se encontraban mas
comprometidas eran la participacion -entendida como
la implicacidon de la familia en el manejo de su enfer-
medad- y la capacidad resolutiva -relacionada con la
actitud de compromiso en la atencion a las necesidades
fisicas y emocionales-. Este resultado podria estar rela-
cionado con la falta de conocimiento e involucramiento
por parte de la familia en el manejo de la enfermedad,
ya que la mayoria de los pacientes se encontraban en
clase funcional NYHA II. Esto indica que no presentaban
un deterioro severo de la capacidad funcional, lo que
permite un mejor autocuidado y genera en la familia una
menor carga”. Sin embargo, con el paso del tiempo, el
deterioro funcional se puede comprometer, asi como la
autonomia e independencia del paciente. A medida que
la enfermedad avanza las relaciones familiares van cam-

biando, aumentan las complicaciones en el manejo de la
enfermedad y la percepcion del funcionamiento familiar
puede empeorarM. Esto hace necesario que la familia
reconozca la importancia de involucrarse tempranamen-
te en el proceso de cuidado y permita que el paciente
perciba una actitud de compromiso y deseo de apoyarlo
en los cambios de su estilo de vida.

Por esta razon, algunos autores''® consideran el cono-
cimiento como una condicién primordial para cuidar. El
conocimiento implica el entendimiento sobre la persona
a quien se cuida, sus necesidades, fortalezas, debilida-
des y su percepcion de bienestar. Un nivel alto de co-
nocimiento se relaciona con una sensacion de seguridad
en el cuidador y en la persona receptora del cuidado,
lo que da como resultado el establecimiento de habitos
positivos y saludables y una mejor calidad de vida en la
relacion de cuidado.

Estudios recientes'’*'® destacan la necesidad de promo-
ver el concepto de Familia Cuidadora Sostenible (FCS)
por parte de los profesionales de enfermeria, cuyo fin es
trabajar para la sostenibilidad de la familia cuidadora.
Para ello, se intenta dotar a la familia de las capacida-
des necesarias para aceptar y afrontar el cuidado de su
familiar. Algunas variables sociodemograficas identifi-
cadas en el estudio que mostraron una asociacion con el
funcionamiento familiar fueron el estado civil y el tipo
cuidador. La mayoria de los participantes eran casados y
los principales cuidadores eran los conyugues y los hijos.

La falla cardiaca puede afectar la distribucion de roles,
ya que se debe negociar cada uno de ellos y en muchas
ocasiones compartirlos. En el caso del estado civil, al-
gunos autores'’ han identificado que los pacientes que
no estan casados reportan una mayor depresién, menor
calidad de vida -especialmente con respecto a las ex-
pectativas futuras- y mas rehospitalizaciones. El meca-
nismo por el cual el estado civil o de pareja afecta di-
chos resultados se cree que es a través del apoyo social
efectivo para mejorar el autocuidado.

Por su parte Wu, Lennie, Chung, Frazier, Dekker, Bi-
ddle, et al.,zo han encontrado que no solo basta con
estar casado, es necesario tener una adecuada rela-
cidon conyugal basada en la comunicacidon y expresion
de sentimientos acerca de la enfermedad que esta ex-
perimentando el familiar. Dichas interacciones positivas
tendrian un significado prondstico para la supervivencia
de estos pacientes, por esta razon se hace necesario no
solo conocer el tipo de cuidador, sino el tipo de relacion
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establecida que permita potencializar los beneficios en
la condicién de salud del paciente.

En el caso de los hijos se puede observar en las familias
un tipo de respuesta centrifuga en donde sus conductas
en general no estan relacionadas con la situacion de en-
fermedad, por lo que dejan a un lado su responsabilidad
de cuidado con su familiar enfermo y generan la per-
cepcion de disfuncion familiar. Los pacientes que perci-
ben a sus hijos como solidarios y alentadores transmiten
confianza y desarrollan comportamientos de salud mas
positivos21 y cambios de comportamiento para alcanzar
la adherencia.

Por otro lado, las dimensiones que mejor puntuaron los
participantes en una escala Likert de 4 (casi siempre)
fueron las relacionadas con la adaptacion en donde se-
nalan la capacidad de utilizar recursos para resolver
problemas en situaciones de estrés familiar, la afecti-
vidad resaltando el cariio que los rodea en el nicleo
familiar y el gradiente de recursos relacionado con el
apoyo de la familia en el emprendimiento de diferentes
actividades sociales, economicas o personales. Este re-
sultado coincide con lo senalando por Fan y vaz, quie-
nes afirman que el apoyo afectivo y los recursos que
ofrece la familia son la principal fuente de promocion
de salud y prevencion de la enfermedad. Esto es algo
que se percibe de manera positiva frente a todos los
cambios y contingencias a lo largo del ciclo vital en el
contexto social.

Finalmente, a partir de estos resultados, el profesional
de la salud debe contribuir a fortalecer el autocuidado
y la adherencia por parte de los pacientes. Para esto es
necesario no solo centrarse en estrategias educativas,
sino reconocer a la familia como el entorno donde se dé
respuesta a la mayoria de las necesidades de atencion
de la persona con falla cardiaca y realizar una valora-
cién con un enfoque sistémico, de manera que se pueda
conocer la dinamica familiar y las preocupaciones acer-
ca de la salud y la enfermedad.

Por otra parte, se hace necesario que en la practica
clinica se utilicen instrumentos validados como el AP-
GAR que permiten una aproximacion inicial para reco-
nocer de manera global en la familia las dificultades,
fortalezas y potencialidades para acompanar y apoyar
al paciente. Algunas limitaciones identificadas en el es-
tudio fue el tamafo de la muestra y el uso de un solo
instrumento para evaluar la funcionalidad familiar, por
esta razon se sugiere continuar estudiando este feno-
meno con una poblacion mas amplia y aplicando otras
herramientas como el genograma, el Ciclo Vital Familiar
y otros elementos que permitan contextualizar mejor los
resultados.

CONCLUSIONES

La percepcion sobre la funcionalidad familiar en los
pacientes con falla cardiaca se encontraba en un nivel
leve. Las dimensiones que se hallaban mas comprome-
tidas fueron la participacion y la capacidad resolutiva
en relacion con la actitud de compromiso respecto a la
atencion de las necesidades fisicas y emocionales. Este
resultado podria estar relacionado con la falta de cono-
cimiento e involucramiento por parte de la familia en el
manejo de la enfermedad.

Las variables sociodemograficas como el tener a un hijo
0 a un coényuge como cuidador y el hecho de estar ca-
sado mostraron una asociacion con la percepcion de su
funcionamiento familiar. Esta situacion podria explicar-
se por un efectivo apoyo social proporcionado por el cui-
dador y una adecuada relacion conyugal, aspectos que
contribuyen a mejorar el autocuidado y autoeficacia del
paciente.
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