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Resumen

Lapoblacion deadultos mayores enfrenta unsinnimero de problemas
entre los que se encuentran las enfermedades crénicas que padecen
debido a su edad, lo cual hace que se enfrenten a un decaimiento
personal, de manera tal que todo el ntcleo familiar empieza a verse
afectado. El presente documento surgio tras la intencion de medir el
nivel de riesgo familiar total de las familias con adultos mayores en
situacion de enfermedad crénica, residentes en San Gil. Se realizé un
estudio descriptivo cuantitativo de corte transversal con 61 familias
de los diferentes barrios del municipio, teniendo en cuenta que los
adultos mayores pertenecian principalmente al género femenino
(59%), las familias eran tipo 2 o extensa (64%), e integradas entre
uno a cuatro miembros (50%). En cuanto al riesgo total familiar se
encontré que 32 familias se hallan en riesgo bajo, 28 en amenaza y
solo 1 con riesgo alto. Aunque los valores de la puntuacion del riesgo
total y por factores en las familias tipo 1 no alcanzan a ser de alto
riesgo, se observa que los factores con mayor puntaje de riesgo son
el psicoafectivo y la situacién sociodemografica.

Abstract

The population of elders face a lot of medical problems, and one of
these is Chronic Diseases related to age. These diseases make the
person feel down in a way that affects the entire family. Objective.
To measure the level of total family risk in families with elders in a
Chronic Disease situation who live in San Gil, Santander, Colombia.
A quantitative descriptive cross-sectional study was carried out with
61 families in which there are elders in chronic disease situation
from different neighbors in San Gil. Out of the 61 families that were
part of the research, (59%) more than half of the elders were female,
(64%) most of the families were type 2 o larger, (50%) families had a
range between one to four members. In relation to the total family
risk, 32 families are at low risk, 28 families are at threaten level and
only one family is at high risk. Even though the numbers at total risk,
and factors in families type 1 are not at high risk, it is possible to
observe that the highest risk factors are psycho-affective and socio-
demographic.
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Introduccion

Los estudios relacionados con el adulto mayor o
anciano van en aumento dada la inminente transicion
epidemioldgica y demografica en el mundo sobre el
incremento de los adultos mayores y las consecuencias
en términos de salud que esto conlleva.?

Segln la Organizacién Mundial de la Salud “la poblacién
mundial estd envejeciendo a pasos acelerados. Entre
2000 y 2050, la proporcidon de los habitantes del
planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando
del 11% al 22%. En numeros absolutos, este grupo
de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el
transcurso de medio siglo”.?

Los ancianos tienden a padecer enfermedades
cronicas, aspecto que se ha considerado como un
problema grave tanto en paises desarrollados como en
via de desarrollo. “Los cambios demograficos y sociales
estan produciendo un incremento progresivo de la
poblacién en situacion de dependencia. La principal
preocupacion de las personas mayores es su salud, y lo
es por sus consecuencias en términos de dependencia,
causa fundamental de sufrimiento, puesto que las
personas mayores presentan problemas de salud
diferentes al resto de poblacién”.?

“El envejecimiento se traduce en una disminucién
de la capacidad funcional del individuo que, si bien
no implica intrinsecamente enfermedad, implica
una mayor vulnerabilidad a los cambios y a entornos
desfavorables”.*

Por tanto, en términos epidemioldgicos los resultados
estan cambiando, “A medida que las personas se van
haciendo mayores, el peso de los procesos agudos
sobre la morbilidad y mortalidad va disminuyendo, de
manera que los procesos crénicos son cada vez mas
frecuentes”.*

Como enfermedades crdnicas se entienden aquellas
gue engloban larga duracidon repercutiendo en Ia
persona, familia y comunidad siendo los mas afectados
los adultos mayores, catalogados por la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) como aquellos de mas de
65 afos.’

En el departamento de Santander, el Observatorio de
Salud Publica 2009° indicé que en la poblacién adulta,
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el perfil de morbilidad corresponde a enfermedades
no trasmisibles atendidas por consulta externa como:
en primer lugar las cardiovasculares (hipertension
esencial (primaria), Diabetes Mellitus y Trastornos del
metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias)
seguidas por lumbago.

Asi mismo, la Secretaria de Salud de San Gil” indica
qgue la enfermedad mas recurrente es la hipertension
arterial con una frecuencia de 3.648 casos, diabetes
mellitus con 511 y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) con 262 casos durante el 2008.

Segun el Departamento Administrativo de Nacional de
Estadistica (DANE)® el municipio de San Gil en el 2000
contaba con una poblacion adulta mayor de 3.207,
mientras que para el 2010 con 3.887, y en 2012 con
4.102 ancianos, obteniendo asi un incremento del 21%
de esta poblacion en un decenio.

Las cifras anteriores muestran un gran aumento de
dicha poblacion, y algunos investigadores ° consideran
gue una de cada diez familias convive con un familiar en
esta situacion y el nUmero de enfermedades crdnicas
sigue aumentando. La cronicidad en los adultos
compite con la meta y los suefios que caracterizan esta
etapa de la vida y presentan respuestas diferentes en
cada caso.

Precisamente son las familias quienes enfrentan
esta situacion de cronicidad en los adultos mayores,
ocasionando cambios en los roles que desempefian
especialmente en lo laboral y en el hogar, porque
requieren tanto de soporte como de apoyo continuo
gue se asocia, de manera directa al nivel de disfuncién
en el que viven pues tienden a ocupar mas tiempo en
el hogar, sintiendo con frecuencia aislamiento social o
preocupacion por el impacto que su condicidon genera
en la familia.

Aunque toda la familia sufre el impacto del familiar
enfermo, siempre existe la persona que se encarga
de su cuidado, a la cual se ha denominado cuidador,
definido como “aquella persona que asiste o cuida
a otra afectada por cualquier tipo de discapacidad,
minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el
desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus
relaciones sociales”.*
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La condicion del cuidador en el hogar parece sencilla
pero se vuelve compleja cuando es necesario
abordar tratamientos, exdamenes con tecnologias
y procedimientos desconocidos, segin un estudio
adelantado por el grupo ICES (Investigacion en ciencias
de la educacion y de la salud) de UNISANGIL en el
2008, sobre la habilidad de cuidado de los cuidadores
en el municipio, arrojé que los cuidadores presentan
baja habilidad de cuidado especificamente en
términos de paciencia, conocimiento y valor, aspectos
representados respectivamente segun su orden con un
66,7%; 41,7% y finalmente, entendiendo valor como la
capacidad para afrontar dificultades con un 75%.

Lo anterior sugiere la imperiosa necesidad de tomar
medidas especificas en salud publica que tengan en
cuenta esta situacion de manera que conociendo
dichas dificultades, resulte posible para la familia,
establecer adecuados niveles de atencién por parte
de los profesionales de salud e igualmente estudiar de
manera completa las caracteristicas propias frente al
cuidado de un adulto mayor con enfermedad crénica a
fin de identificar cuales son sus principales riesgos en
salud, situacion que conlleva a plantear el objetivo del
presente estudio: caracterizar el riesgo familiar total
gue sirva de diagndstico para visualizar los elementos
gue actudan y contribuyen al detrimento de la salud
familiar.'?

El riesgo familiar total es la probabilidad de
consecuencias adversas individuales y familiares
(enfermedad, desorganizacion o disfuncion) debido a
la presencia de algunas caracteristicas detectadas en el
momento de la valoracion.* El estudio y la medicidn
de los riesgos son de gran relevancia para la salud
humana. Conocer los riesgos y reportar evidencias
del efecto de factores de riesgo sobre la carga por
enfermedad y la expectativa de vida saludable, son
aspectos que han permitido tener mayor claridad
sobre la importancia de este enfoque. La exposicidon
a los factores de riesgo se asocia a una proporcion
sustancial de enfermedades. Si estos factores de riesgo
se removieran, en un conglomerado de intervenciones
simultaneas, se incrementarian las expectativas de
vida.B

Segun Amaya Rey*?, desde su enfoque de riesgo familiar
total, definido como la probabilidad de consecuencias
adversas individuales y familiares debido a |la presencia
dealgunas caracteristicas detectadas en el momento de

la valoracion. En esta teoria se plantean 14 postulados;
citando por una parte los elementos relacionados
con la medicién del riesgo y por otra, denotando lo
relacionado con los sistemas de salud y su operacion.

Dichos postulados se complementan con el marco
tedrico de Friedemann, quien analiza la funcionalidad
familiar, como la capacidad que tiene la familia
de mantener la congruencia y estabilidad ante la
presencia de cambios o eventos que la desestabilizan
y que pueden ser generadores de enfermedad en los
miembros del sistema familiar.*

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo cuantitativo de corte
transversal. Es descriptivo porque observa, describe,
interpreta, analiza, documenta el Riesgo Total de las
familias de cinco barrios del municipio de San Gil y
transversal porque implica la recoleccion de datos
en un solo momento en el tiempo, su propdsito es
describir variables y analizar su incidencia. Los disefos
transversales descriptivos, tienen como objetivo
indagar laincidenciay los valores en que se manifiestan
una o mas variables con el fin de medir el nivel de
riesgo de las familias con adulto mayor en situacién de
enfermedad crénica.

La muestra estuvo conformada por 61 familias con
adulto mayor en situacién de enfermedad crdnica,
ubicadas en cinco barrios del municipio de San Gil.
Los criterios de inclusion tenidos en cuenta para
este proyecto fueron familias con adulto mayor de
65 y mas afios con enfermedad crdnica, residentes
en el municipio de San Gil, y no estar hospitalizados
al momento de aplicar el instrumento. La persona
encargada de desarrollar el instrumento, es decir, el
cuidador del adulto mayor, debe tener 15 afios o mas,
con capacidad fisica y mental para hacerlo, e incluso
llevar mas de un afo de permanencia en el nucleo
familiar.

Se utilizd el instrumento RFT 5-33 (Riesgo Familiar
Total), elaborado por Pilar Amaya Rey, cuya finalidad
fue detectar aquellos nucleos familiares vulnerables
a la presentacién de problemas de salud o disfuncién
debido a factores asociados a su trayectoria, forma
de organizacion, practicas de salud, disponibilidad y
distribucion de recursos, o funcionamiento cotidiano
en general que son riesgos de salud para la familia



Revista Universalud ISSN 2248-647X

como un todo y para los individuos que la componen.®3

El instrumento RFT 5-33, estd compuesto por cinco
secciones principales, de las cuales, las cuatro primeras
identifican y describen aspectos importantes para el
conocimiento, la tipificacién de la familia y la historia
de la trayectoria. Estas secciones son identificacidon
de la familia, composicion de la misma y riesgos
individuales, antecedentes de patologia de caracter
familiar e instituciones de apoyo. La quinta seccion,
centrada en los factores de riesgo, estd compuesta por
33 items, que evallan en conjunto el riesgo familiar
total. Estos items tienen puntuacion 1, 0 y NA.B3

Identificacion de la familia

Consta de 15 elementos destinados a recolectar datos
de identificacién de la familia evaluada y la persona
gue brinda la informacién para el diligenciamiento del
inventario.®?

Composicion de la familia y riesgos

individuales

Consiste en la identificacion de cada uno de los
miembros de la familia evaluada, incluyendo
informacion sobre género, edad, papel dentro de ésta
y datos sobre algunas condiciones especificas que
pueden representar riesgo individual, relacionadas
con educacién sexual, servicios de salud, nutricidn,
vacunas y otras.?

Antecedentes de patologia de caracter

familiar

Esta seccién consta de 19 elementos que indagan
sobre condiciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales
gue se han presentado o son actuales en la familia en
las tres generaciones anteriores.?

Instituciones de apoyo familiar

En esta parte se indaga sobre instituciones,
organizaciones o grupos sociales y de salud que pueden
apoyar alos individuos y al nucleo familiar. Se identifica
la presencia de dificultades en la organizacién y su
funcionamiento familiar.®

Factor de Riesgo
Tal seccion consta de treinta y tres items que evaltan el
conjunto de riesgo familiar total, los cuales tienen una
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puntuacién de “1”, “0” y “NA” (el No Aplica es exclusivo
para los items de la categoria de manejo de menores).
A su vez, se encuentran distribuidos en cinco factores,
donde cada uno representa una dimension del riesgo
familiar.'®

Nivel de Riesgo

Familia con Riesgo Bajo. Familia que representa por
sucomposicion einteracciones psicoafectivas contextos
favorables, asume practicas cotidianas individuales o
grupales saludables, teniendo conocimiento y apoyo
de los servicios de salud. Es aquella cuyas condiciones
de organizacion de vivienda y vecindario son seguras
y mantiene vigilancia y control de la amenazas para la
salud individual y familiar.??

Familia Amenazada. Aquella en la que se demuestra
por su composicion e interacciones psicoafectivas,
desarmonia y dificultad en el manejo de los menores
asociadas con practicas cotidianas inseguras. Las
familias amenazadas cuentan parcial y sub-utilizan los
servicios de salud, viven en condiciones desfavorables
de vivienda y vecindario, facilitando asi el estado de
amenaza para la salud individual y la organizaciéon
familiar.'®

Familia con Riesgo Alto. Aquella mediante su
composicion e interacciones psicoafectivas adversas o
de desarmoniay pérdida de control en el manejo de los
menores, demuestra acumulacién de determinantes
de peligro para la integridad individual y familiar. Las
familias de alto riesgo asumen practicas cotidianas
inseguras, no cuentan con la accesibilidad o hacen
mal uso de los servicios de salud. A esta situacién
se agregan condiciones desfavorables de vivienda y
vecindario que mantienen en peligro permanente la
salud de los individuos y la organizacion de la familia
como unidad.*®

Para medir el nivel de riesgo de las familias se procedid
de la siguiente manera: se establecio el puntaje bruto
de cada una, sumando los resultados ubicados por
factor siendo el puntaje maximo 33. Teniendo en cuenta
el puntaje bruto se tradujo a puntuacién estandar de
acuerdo a las tablas proporcionadas.

Tipos de familia®®
Familia Nuclear. Esta constituida por ambos padres
bioldgicos vy los hijos. Se caracteriza por la presencia de

1
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dos generaciones de consanguinidad.

Familia Nuclear Modificada. Comprende la familia
donde solo esta el padre o la madre con los hijos,
pueden ser hijos de diferentes uniones.

Familia Extensa. Esta compuesta por miembros de tres
generaciones: abuelos, padres, hijos y nietos.

Familia Extensa Modificada. Es aquella en la que
ademas de padres e hijos estan vinculado otro miembro
de consanguinidad de la generacion de los padres o de
los hijos: tios, primos de los padres o sobrinos. También
pueden ser personas de la generacion de los abuelos o
nietos con o sin presencia de los padres.

Pareja. Estd compuesta Unicamente por dos personas,
gue mantienen una relacion de tipo conyugal, estén
casados o no. Puede un nucleo gestante.

Familia Atipica. Su composicion no se enmarca en
ninguna de las anteriores tipoldgicas. Pueden ser
parejas con o sin lazos consanguineos.

El instrumento fue aplicado en el lugar de residencia
del cuidador con anciano en situacién de enfermedad
cronica en el municipio de San Gil. La investigacion se
ajustd a la resolucién 8430 de 1.993 del Ministerio
de Salud referente a las normas cientificas técnicas y
administrativas para la investigacion en salud.'® Este
estudio fue catalogado de riesgo minimo. Se solicitd
consentimiento informado a las familias participantes
y garantizando confidencialidad en los resultados.

Resultados

En cuanto a los adultos mayores 59% fueron de género
femenino. En cuanto a las familias se hizo la clasificacidon
correspondiente a la tipologia familiar de acuerdo al
instrumento, predomind la tipologia familiar extensa
y extensa modificada, representadas por 64% seguido
de la nuclear con un 36%, ademas, vale la pena senalar
qgue el 50% de las familias estaban integradas desde
uno hasta cuatro miembros.

En cuanto a la educacion sexual, 54% de las familias si
ha recibido en algiin momento de su vida orientacion e
informaron acerca delasinstrucciones sobre sexualidad

y practicas o patrones saludables en responsabilidad
procreativa.

Paralavaloraciéon delosriesgosse reportd la percepcion
gue tenia el entrevistado de su familia, acerca del
riesgo de salud de cada uno de los miembros, la
mayoria reportd que las personas se encontraban
enfermas (52%) cifra que evidencia otro de los criterios
de inclusién pues el adulto mayor debia tener una
enfermedad crénica.

Tabla 1. Enfermedades de los adultos mayores

Enfermedad Porcentaje
Hipertension Arterial 41%
Diabetes 17%
Artritis 6%

Asma 3%

Otras enfermedades 27%

Fuente: Instrumento RTF de Amaya. San Gil. 2010.

Como se puede observar en la tabla 1, dentro de las
enfermedades mas indicadas entre los antecedentes
familiares estuvo la hipertension arterial (41%), seguida
de otras enfermedades cronicas como diabetes (17%)
y artritis (6%); lo cual reflejé el problema que traspasan
las familias del municipio y a su vez resulta evidente
segun las estadisticas y los datos arrojados por la
Secretaria de Salud.’

Tabla 2. Clasificacidn del riesgo total familiar

Clasificacion Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 32 54,4%
Amenaza 28 45,9%
Riesgo alto 1 1,6%
Total 61 100%

Fuente: Instrumento RTF de Amaya. San Gil. 2010.

En la tabla 2 se observa que de las 61 familias
participantes, 32 (54,4%) de ellas se encuentran en
riesgo bajo, 28 (45,9%) en amenaza y solo 1(1,6%) con
riesgo alto. Es decir que 29 (47,5%) familias tienen un
riesgo considerable.

Como se menciond anteriormente el instrumento
evalué cinco factores de riesgo incluyendo condiciones
psicoafectivas, practicas de salud, servicios de salud,
vivienda, vecindario, situaciéon socioecondmica vy
manejo de menores. Los resultados arrojados fueron
diferentes para cada tipo de familia, tal como se
muestra en las siguientes graficas:
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Grafica 1. Perfil de Riesgo Familiar Tipo 1
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Fuente: Instrumento RTF de Amaya. San Gil. 2010.

Aunque los valores de la puntuacién estandarizada
del riesgo total y por factores en las familias tipo 1
no alcanzan a ser de alto riesgo, se observa que los
factores con mayor puntaje son el psicoafectivo y la
situacién sociodemografica.

Grafica 2. Perfil de Riesgo Familias Tipo 2
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Fuente: Instrumento RTF de Amaya. San Gil. 2010.

Aunque los valores de la puntuacién estandarizada
del riesgo total y por factores en las familias tipo 2 no
alcanzanaserdealtoriesgo, se observa que los factores
con mayor puntaje son: los servicios y practicas de
salud y la situacién sociodemografica.

Conclusiones

De las 61 familias seleccionadas de acuerdo a los
criterios de inclusion tenidos en cuenta para este
estudio, se encontrd que 32 de ellas se hallan en riesgo
bajo, 28 en amenaza y solo 1 con riesgo alto.

Respecto a calidad de vida del adulto mayor, las
familias tipo 1 o nuclear estan representadas en un
36%, y las tipo 2 o extensa con un porcentaje de 64%,
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predominando las familias tipo 2, proporcidon que
probablemente se deba a la situacion econdmica que
atraviesan.

En cuanto a la educacién sexual del 100% de las
familias encuestadas, el 54% han recibido orientacion e
informaron acerca delasinstrucciones sobre sexualidad
y prdacticas o patrones saludables en responsabilidad
procreativa.

En cuanto a la valoracidon de los riesgos, reportada de
acuerdo a la percepcion que tenia el entrevistado de
su familia acerca del riesgo de salud de cada uno de
los miembros, el resultado mas prevalente fue que las
personas se encontraban enfermas con un 52%, cifra
gue evidencia otro de los criterios de inclusién pues
el adulto mayor debia tener una enfermedad crénica.

Al analizar las diferentes enfermedades crénicas que
actualmente presentan las familias se encontré en la
tabla 1 que las enfermedades que mds se presentan en
las familias de San Gil son la hipertensién con un 41%y
la diabetes con un 17%, datos que reflejan el problema
gue atraviesa el municipio, el cual es incuestionable
segun las estadisticas y los antecedentes evidenciados
por la Secretaria de Salud.’

En cuanto a evaluacién de los factores de riesgo en
condiciones psicoafectivas, practicas, servicios de
salud, vivienda, vecindario, situacién socioecondémica
y manejo de menores, que fueron analizados
dependiendo del tipo de familia, se encontré que en
las familias tipo 1 o nuclear no alcanzan a ser de alto
riesgo, se observa que los factores con mayor puntaje
son: el psicoafectivo y la situacion sociodemografica.

Las familias tipo 2 o extensa tampoco alcanzan a ser
de alto riesgo, se observa que los factores con mayor
puntaje son: el servicio, practicas de salud y la situacién
sociodemografica.

Al considerar todos los factores, resulté posible
comprender cémo la familia enfrenta dicha situacion
y como se adapta a la cronicidad por la que pasa su
familiar, es decir el adulto mayor, asi como poder
manejar los factores relevantes en forma oportuna, con
el objeto de evitar que estos afecten la funcionalidad
familiary contribuyan al empeoramiento; aproximacion
integral que permitirda una planificaciéon terapéutica
mas especifica y acertada.

13
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Finalmente el estudio y la medicién de los riesgos
de cada una de estas familias permiten contribuir
al desarrollo del conocimiento de los riesgos y
sus relaciones, para promover estrategias hacia la
prevencion e intervencién en salud familiar.
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