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Resumen

Se realizé una valoracion de la Salud Familiar a través del uso del modelo teorico-metodologico
que plantea Isabel Louro’. El mismo permite una valoracion de la situacion de salud del grupo
familiar, e incluye tres instrumentos que son la prueba de percepcion de funcionamiento familiar
(FF-SIL), el inventario de caracteristicas familiares de riesgo y la matriz de salud familiar.

El objetivo de este trabajo fue caracterizar los problemas de salud familiar para identificar la
situacion de vulnerabilidad social como factor de riesgo para el mantenimiento del adolescente en el
sistema educativo. Se seleccionaron todas las familias de los adolescentes que pertenecian al Barrio
de la zona sur de la ciudad de Salto cuyos hijos adolescentes concurrian al liceo de la zona (22
familias). Con la aplicacion de los instrumentos mencionados se destaca como resultado que si bien
existen condiciones de riesgo a los que estan expuestos, las familias buscan mecanismos para
superarlos, lo que se convierte en un factor protector, de resiliencia a expensas de la presencia de
afecto, como base para el éxito en el proceso tan dindmico y complejo que significa la salud
familiar.
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EVALUATION OF THE HEALTH OF
FAMILIES OF DON ATILIO
NEIGHBORHOOD, CITY OF SALTO,
APPLYING ISABEL LOURO
INSTRUMENT

Abstract

The author conducted an assessment of the
Family Health through the use of the model
theoretical-methodological posed by Isabel
Louro®. This model allows an assessment of
the situation of the family group health and
includes three instruments that are the proof
of perception of family functioning (FF-SIL),
the inventory of family characteristics of risk
and the family health matrix. The objective of
this work was to characterize the family
health problems to identify the status of
social vulnerability as a risk factor for the
maintenance of the adolescent in the
educational system. The author selected all
the families of adolescents that belonged to
the suburb of the southern area of the city of
Salto whose teenage sons went to the liceo in
the area (22 families). The author stands out
as a result - applying the above-mentioned
instruments - that although there are
hazardous conditions to which they are
exposed, families seek mechanisms to
overcome them, which become protective
factors in resilience at the expense of the
presence of affection. These factors act as a
base for success in a very dynamic and
complex process as the family health.

Key words: Family, Family Health.
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AVALIACAO DA SAUDE DA FAMILIA
DO BAIRRO DON ATILIO DA CIDADE

DE SALTO, APLICAQAO DO
INSTRUMENTO ISABEL

LOURO

Resumo

Realizou-se uma avaliacdo da Saude
Familiar através do uso do modelo teorico-
metodologico que Isabel Louro poe em
questdo 5. O mesmo permite uma avaliagdo
da situag¢do de saude do grupo familiar e
inclui trés instrumentos que sdo a prova de
percep¢do de funcionamento familiar (FF-
SIL), o inventirio de caracteristicas
familiares de risco e a matriz de saude
familiar. O objetivo deste trabalho foi
caracterizar os problemas de saude familiar
para identificar a situagdo de
vulnerabilidade social como fator de risco
para a permanéncia do adolescente no
sistema educacional. Foram selecionadas
todas as familias pertencentes a zona sul da
cidade de Salto, cujos filhos adolescentes
frequentavam o colégio do bairro (22
familias). Como resultado, é de destacar que,
se bem existem condi¢oes de risco as quais
estdo expostas, com a aplicagio dos
instrumentos mencionados e, as familias
procuram mecanismos para superd-los, o
que se converte em um fator protetor, de
resiliéncia a expensas da presenga de afeto,
como base para o éxito no processo tdao
dindmico e complexo que significa a saude
familiar.

Palavras-chave: familia, saude familiar.
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Introduccién

En todos los lugares que 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. Con el fin de poner de relieve la
funcion de la enfermera en la salud de la
familia, el Consejo Internacional de
Enfermeria (CIE) defini6o el 12 de mayo de
2002 para el Dia Internacional de la
Enfermera (DIE) el tema “Las enfermeras,
dispuestas siempre a ayudarte: cuidar a la
familia”. Desde 1994 el CIE ha publicado
diferentes materiales relacionados a la familia
e incluso la primera Beca Virginia Henderson
se ocupo6 de la enfermera de familia.

A pesar del vertiginoso desarrollo del mundo
contemporaneo y de las transformaciones
ocurridas por avances de la ciencia y la
técnica, traducidas en una nueva forma de
vivir, la familia sigue manteniendo el primer
lugar en el universo en que estd inmerso el
hombre en busca de su desarrollo armonico,
bienestar y felicidad dentro de la sociedad.

La familia es una unidad social constituida
por vinculos consanguineos y/o
cohabitacionales. En tanto como grupo social,
cumple funciones determinadas para el
individuo y la sociedad mediante las cuales se
transmiten y forman habitos, costumbres,
valores, creencias, percepciones y conductas
protectoras y/o de riesgo para la salud, que
condicionan en sus miembros estilos de
afrontamientos  caracteristicos ante la
presencia de la salud y/o la enfermedad
(Louro L. 2004)°.

La Salud Familiar puede expresarse en
términos de su funcionamiento efectivo, en la
dinamica  relacional interna, en el
cumplimiento de sus funciones para el
desarrollo de sus integrantes, en la capacidad
de interactuar y enfrentar los cambios del

Louro Bernal 1. Modelo tedrico metodologico para
la evaluacion de la salud del grupo familiar en la
Atencion Primaria. La Habana 2004. Disponible en:
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-
429309 [consulta: 27/09/2009].

medio social y del grupo para propiciar el
crecimiento y desarrollo individual segun las
exigencias de cada etapa de la vida.

Su salud se configura en una trama compleja
de condiciones socioeconomicas, culturales,
ambientales, bioldgicas, genéticas,
psicoldgicas y relacionales que se definen a
escala microsocial en el contexto del hogar.
Se expresa en el modo particular en que la
familia provee experiencias potenciadoras de
salud, asume en forma constructiva y creativa
las exigencias que devienen de cada etapa de
desarrollo biopsicosocial de sus integrantes, y
de la vida familiar y social. Dicha trama
compleja determina en la situacion que se
encuentra la familia de acuerdo al momento
historico (vulnerabilidad, riesgo, dafio).

Se considera la vulnerabilidad social como el
estado de las personas, las familias, las
comunidades, que varia en relacion inversa a
su capacidad para controlar las fuerzas que
modelan su propio destino, o para
contrarrestar sus efectos sobre el bienestar.

Existen condiciones de vulnerabilidad a nivel
macro y microsocial que podrian estar
determinando la exposicion a ciertos factores
de riesgo inmediato, latente y futuro.

A nivel microsocial se analizan los recursos y
las capacidades de las personas y de los
hogares, asi como las estrategias de
movilizacion y de recursos que cada una de
esas familias utiliza.

Generalmente al valorar la familia se
identifican situaciones protectoras, de riesgo o
dafio, sin embargo existen dos condiciones, la
de los “vulnerados y vulnerables” que es
necesario identificar para permitir una
adecuada intervencion de enfermeria en el
contexto de la salud familiar.

La evaluacion de la familia constituye un
proceso importante para el diagnostico y la
planificacion de las intervenciones, pero se
torna compleja e insuficiente dada la amplia
gama de aspectos que afectan la salud
familiar. Isabel Louro Bernal (2004) en la
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presentacion de tesis para el doctorado en
Cuba, plantea instrumentos para la valoracion
de la situacion de salud del grupo familiar.

El modelo comprende seis dimensiones
configurativas que representan los aspectos
constituyentes de la salud familiar son:
contexto  socioecondmico y  cultural,
composicion del hogar, procesos criticos de
vida familiar, relaciones intrafamiliares,
afrontamiento familiar y apoyo social’.

La autora concibi6 el modelo como una
construccion del conocimiento que integra un
componente tedrico y uno metodoldgico —
instrumental.

El componente tedrico establece una
concepcion de salud del grupo familiar que
permite la elaboracion de instrumentos para
su evaluacibn y constituye una base
orientadora para las diferentes aplicaciones
del enfoque familiar en salud.

El componente metodologico provee las vias
para que la concepcion tedrica sea aplicable
en la practica e incluye los instrumentos y
procedimientos validados para su uso en la
atencion primaria.

Los instrumentos son:

1) la prueba de funcionamiento intrafamiliar
llamada Cuestionario de funcionamiento
Familiar (FF-SIL) que provee un diagnéstico
de sus relaciones.

2) el inventario de caracteristicas familiares
de riesgo, que identifica la criticidad familiar
y 3) la Matriz de Salud Familiar, que es un
procedimiento mediante el cual se obtiene una
valoracion Unica, integral de la salud del
grupo familiar.

Metodologia

Louro Bernal 1. Modelo tedrico metodologico para
la evaluacion de la salud del grupo familiar en la
Atencion Primaria. La Habana 2004. Disponible en:
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-
429309 [consulta: 27/09/2009].

Seleccidn de la poblacion de estudio

Los criterios de seleccion fueron orientados
por las situaciones de pobreza, traducidas
segun los indicadores de necesidades basicas
insatisfechas relativos a ciudad de Saltos, en
donde se registran localizaciones de hogares
con los porcentajes mas altos de privacion
social.

Estudios locales nos indican que de acuerdo
al mapa de las “Necesidades Basicas del
Uruguay” en 1985°, los Barrios se ubican en
la zona sur de la ciudad, presentan un
porcentaje de Hogares con Necesidades
Béasicas Insatisfechas de mas del  50%,
mostrandose superior a las demas zonas en
términos de la concentracion de hogares
pobres.

Siguiendo la division de la trama urbana por
agrupamientos zonales'’, se observa en qué
lugares se proyectan los mayores niveles de
crecimiento de poblacion y hogares. En el afio
2001 se realizdO una investigaciébn socio-
epidemiologica participativa de los Barrios
Don Atilio y Minervine'', donde se destaco
que la situacion geografica de estos Barrios
posee caracteristicas restrictoras en aspectos
de saneamiento bdsico y condiciones
moderadas de vivienda, lo que se traduce en

¥ La ciudad de Salto, capital del departamento
homoénimo en Uruguay, se halla emplazada a orillas del
rio Uruguay, a 498 km de la capital del pais
(Montevideo), frente a la ciudad de Concordia,
Argentina. En el Censo 2004 primer etapa realizado
por el Instituto Nacional de Estadistica, Salto contaba
con 123.120 habitantes , distribuidos en 60.446
hombres y 62.674 mujeres.

Presentado por Instituto Nacional de Estadistica
(INE), Uruguay, en el Informe 1990.

Calvo JJ, Rios G. Proyecciones de poblacion y
viviendas de la ciudad de Salto 1996-2025.
Documento de trabajo de la Universidad de la
Republica. Regional Norte. Facultad de Ciencias
Sociales. Setiembre de1998.

""" Gonzalez N, Nufiez G. Los Barrios Don Atilio y
Minervine de la ciudad de Salto, su salud y su
gente: investigacion socio-epidemiologica
participativa. Montevideo: CSEAM, CSIC; 2002.
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un aumento de la incidencia y prevalencia de
enfermedades infectocontagiosas. Desde el
punto de vista de los factores determinantes
de la salud se encuentran en esta poblacion
caracteristicas importantes como la falta de
trabajo- lo que se traduce en desocupacion o
trabajos inestables o zafrales-, bajo nivel de
educacion y falta de condiciones de
saneamiento adecuado. Representan estos
elementos minimos indispensable para
satisfacer las necesidades bésicas y lograr un
desarrollo humano integral

En el afio 2007, surge inquictud desde la
direccion del Liceo N° 4 (ubicado en la zona
sur de la ciudad de Salto) sobre el alto
porcentaje de desescolarizaciéon en dicha
instituciéon en los ultimos afios. Un aporte
interesante al respecto ha sido el trabajo de la
Facultad de Enfermeria, UdelaR, a través del
Proyecto Interdisciplinario Don  Atilio,
trabajando durante seis afios con familias e
instituciones del Barrio.

Tipo de estudio

Se trata de wuna Investigacion cuali-
cuantitativa descriptiva, transversal.

Se seleccionan todas las familias de los
adolescentes que pertenecian al Barrio Don
Atilio y que concurrian al Liceo N° 4 durante
el afio 2007 (22 familias).

El abordaje de este trabajo se realizd con la
aplicacion de los instrumentos que plantea
Isabel Louro para la evaluacion de la
situacion de Salud Familiar: evaluacion de las
relaciones intrafamiliares ¢ FF-SIL y las
Caracteristicas de riesgo.

La prueba de evaluacion de las relaciones
intrafamiliares (FF-SIL) se disefi6 en 1994,
con la idea que fuera un instrumento sencillo
para la evaluacion de las relaciones
intrafamiliares, de facil aplicacion y
calificacion por el equipo de salud de la
Atencion Primaria.

Se seleccionaron siete procesos implicados en
la relaciones intrafamiliares, que serian
medidos en la prueba: cohesion, roles,
armonia, comunicacion, afectividad,
permeabilidad y adaptabilidad.

El estudio acerca del modo de manifestarse
estos procesos condujo a la elaboracion de 14
afirmaciones que componen la prueba,
expresadas en forma positiva. La calificacion
se realiza adjudicando puntos segun la opcion
seleccionada en la escala: casi nunca vale 1,
pocas veces vale 2, a veces vale 3, muchas
veces vale 4 y casi siempre vale 5. Los puntos
se suman y a esa puntuacion total le
corresponde un diagnostico de
funcionamiento familiar.

Las dimensiones del modelo de salud familiar
fueron desglosadas en categorias y éstas a su
vez en caracteristicas que potencialmente
generan crisis familiares y con ellas se
elabor6 la relacion que constituye el
inventario de las caracteristicas de riesgo.

El inventario es una lista que relaciona 50
caracteristicas familiares para identificar la
presencia de ellas en la familia, en un periodo
de tiempo anterior a un ano. La calificacion se
realiza marcando el numero de la
caracteristica en una plantilla que las muestra
ordenadas segiin dimensiones del modelo y el
grado en que afectan la salud familiar (Tipo I,
II y III). La puntuacion se obtiene por el
numero y tipo de caracteristica que presenta la
familia 'y el resultado final provee
informacion sobre niveles de criticidad
familiar.

Matriz de salud familiar.

La matriz de salud familiar constituye un
procedimiento resumen que permite una
valoracion cuanti-cualitativa de tal condicion
en grupos de familias. Se ided la matriz como
un recurso que ayuda a representar la sintesis
integradora que configura la salud familiar en
el espacio y para poder tener un criterio
unico.

El analisis conjunto que aporta el cruce en la
matriz de las relaciones intrafamiliares con
los resultados de la prueba FF-SIL, y la
criticidad familiar que aporta el inventario,
permite aproximarse a la red de relaciones
que configura la salud de la familia.
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Resultados

En cuanto a los resultados obtenidos de la
determinacion de la salud familiar se destaca
que si bien existen condiciones de riesgo a las
que estan expuestas, las familias buscan
mecanismos para superarlas, lo que se
convierte en un factor protector.

De la aplicacion de la prueba FF-SIL se
desprende que un 59 % de las familias
presentaban relaciones familiares funcionales,
mientras que un 36,36% presentaban
relaciones moderadamente funcionales.

Del FF-SIL surgid que:
- Muchas veces o casi siempre, la
familia de conjunto toma decisiones

para las cosas importantes,
cumpliendo cada integrante con sus
responsabilidades.

- Las manifestaciones de carifio forman
parte de la vida cotidiana,
expresandose en forma directa y clara,
sobre diversos temas sin temor.

- Se busca ayuda en otras personas, se
toman en consideracion las
experiencias de otras familias ante
situaciones dificiles.

- Cuando un integrante de la familia
tiene un problema los demas lo
ayudan, respetando los intereses 'y
necesidades de cada cual por el nucleo
familiar.

Del inventario de caracteristicas de familias
de riesgo surgid que al 90,9 %, se las
identifica en criticidad severa. Del mismo
surgid que:

- Predomina el bajo nivel educacional
en adultos jefes de familia,
hacinamiento, ausencia de equipos
basicos.

- Habia menores al cuidado de abuelos
o tutores, hogares de reconstitucion
multiple (cambio de dos o mas
parejas).

- Los hogares estaban constituidos por
nifios menores de un  afo,
senescentes, y que algun integrante
tiene enfermedad cronica, embarazos
y madres adolescentes.

- Algun integrante presenta conflicto
laboral, algin miembro se encuentra
desvinculado del estudio.

- Rehtsan o dilatan la atencién a la
salud.

- Cuentan con poco apoyo comunitario.

De la matriz (tabla 1, en Anexo 1) se destaca
que la criticidad severa de las familias se
identifica a expensas de las caracteristicas
familiares, las que estan relacionadas al
contexto socio econdmico y cultural de la
vida familiar, composicion del hogar,
procesos  criticos normativos, procesos
criticos de salud, procesos criticos
paranormativos, afrontamiento familiar y
apoyo social.

Pareceria que las familias estudiadas se
mantienen  moderadamente  funcionales
considerando los procesos relacionales: la
cohesion (o union emocional en la toma de
decisiones), armonia (equilibrio emocional
positivo  entre intereses familiares e
individuales), comunicacion (capacidad para
la  transmision de  conocimientos y
experiencias en forma positiva), adaptabilidad
( habilidad para cambiar la estructura de
poder, los roles y las reglas ante las
situaciones que asi lo requieran.), afectividad
(capacidad de expresar sentimientos y
emociones en la familia), roles
(cumplimiento de responsabilidades 'y
funciones negociadas por el ntcleo familiar) ,
y permeabilidad (capacidad de las familias de
brindar y recibir experiencias y ayuda de
otras instituciones o familias).

Las personas sometidas a determinadas
condiciones de vida viven estos procesos de
manera diferente. Hay familias que
enfrentadas a situaciones de pobreza tienen
capacidad para salir adelante, esto no depende
s6lo de las personas sino también de la
estructura de oportunidades, determinando
una interrelacion dindmica entre el nivel
micro y macro social.

Si la familia cuenta con suficiente proteccion
tendra mayor capacidad para adaptarse a las
dificultades lo que le permitira permanecer en
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“homeostasis” o avanzar a un nivel de mayor
resiliencia, entendiendo por la misma a la
capacidad de recuperarse, sobreponerse y
adaptarse con éxito frente a la adversidad.

Identificar, entonces, las caracteristicas
resilientes de las familias, le permite a
Enfermeria y al equipo de salud establecer
estrategias de acciéon, para promover los
factores protectores micro y macrosociales,
disminuyendo las condiciones de
vulnerabilidad y factores de riesgo.

Conclusiones

De acuerdo a los resultados se podria decir
que familias que viven en situaciones de
contexto socio economico critico, fortalecen
las caracteristicas resilientes en relacion a los
vinculos, estableciendo limites claros 'y
firmes, habilidades para la vida, brindando
oportunidades de participacion significativas,
estableciendo y transmitiendo expectativas
elevadas; brindando apoyo y afecto. Este
ultimo como elemento ‘“central” que
promueve la resiliencia. Pareceria que superar
la “adversidad” seria imposible sin la
presencia de afecto, como base para el éxito
en el proceso tan dindmico y complejo que
significa la salud familiar.

Comentarios finales

Trabajar con un enfoque familiar en un
contexto sociosanitario determinado significa
trabajar prestando atencién al conjunto de
relaciones entre los integrantes de la familia, e
implica actuar sobre la familia como un todo,
teniendo en cuenta la existencia de diferentes
tipos de relaciones entre sus miembros. Por la
complejidad del abordaje familiar es
necesario un trabajo interdisciplinario e
intersectorial.

Los servicios de salud y los lugares de trabajo
que satisfacen las necesidades y velan por los
valores de la familia pueden promover muy
eficazmente la salud de ésta. Enfermeria
puede influir en la planificaciéon y en la
aplicacion de esos servicios y medios y
contribuir a la salud de la unidad familiar y de
cada uno de sus miembros.

42 I Revista Uruguaya de Enfermeria, noviembre 2009, 4 (2): 36-44



Enf ia C itaria / C ity Nursing /

Referencias bibliograficas

Consejo Internacional de Enfermeria. Dia Internacional de la Enfermera 2002. Cuidar la familia: las
enfermeras dispuestas siempre a ayudarte. Ginebra: CIE; 2002.

Day RA. Cémo escribir y publicar trabajos cientificos. 2* ed. Washington: OPS; 1995.

Fortin MF. El proceso de investigacion: de la concepcion a la realizacion. México: McGraw-Hill
Interamericana; 1999.

Frias Osuna A. Enfermeria comunitaria. Barcelona: Masson; 2000.

UNICEF. Guia para la elaboracion del plan de reduccion de riesgo. El Salvador; 2002.

Louro Bernal I. Modelo teorico — metodoldgico para la evaluacion de salud del grupo familiar en la
atencion primaria [tesis doctoral]. La Habana: Escuela de Salud Publica; 2004.

Sauceda Garcia JM, Maldonado Durdn JM. La familia: su dindmica y tratamiento. Washington:
OPS; 2003.

43 I Nuinez, G Barros, Z “Evaluacion de la salud de las familias del barrio Don Atilio de la ciudad de Salto,
aplicando instrumento de Isabel Louro”



Enf ia C itaria / C ity Nursing /

AnexoTabla No.1: Matriz de Salud Familiar

A
Cuadrante 3 Cuadrante 4
0% 4,54%
(1)
Cuadrante 1 Cuadrante 2
4,54% 90,9%
Q) (20)

»
|

Cuadrante | Resultados | Valoracion general

1 1 familia Situacion de ajuste familiar, criticidad nula o leve y buenas relaciones
(4,54%) intrafamiliares.

2 20 familias | Afectacion grave, a expensas de la criticidad familiar.
(90,9%)

3 0 Afectacion grave, a expensas de las malas relaciones intrafamiliares

pero la criticidad es leve o moderada.

4 1 familia Afectacion muy grave de salud familiar, a expensas de las malas

(4,54%) relaciones intrafamiliares y criticidad extrema.
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