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Introduccién: En la actualidad la fa-
milia se enfrenta a dificiles retos y
experimenta cambios que alteran su
funcionalidad. Esta situacién repre-
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familiar sentaun problema de salud publica
* Capacidad fisica emergente en las comunidades ru-
« Anciano rales con adultos mayores (AM),

quienes son marginados por sus fa-
miliares, situacién que tiende a ge-
neralizarse en los préximos afios con
el envejecimiento poblacional. Esto, aunado alos problemas de la
capacidad fisica (CF) propios delos AM, requiere de mayor atencién
delafamilia, situacién que merece ser estudiada desde la perspec-
tiva tedrica del cuidado de enfermeria.

Objetivo: Explorary correlacionar la CF de los AM con el tipo de
funcionalidad familiar en una comunidad rural, con base a la
Teoria de Organizacion Sistémica de Friedemann (1995).
Metodologia: Estudio exploratorio correlacional. Se encuestaron
100 familias con integrantes AM seleccionados por muestreo
probabilistico. Lainformacién se recab6 a través de instrumentos
validados como la Escala de Efectividad en el Funcionamiento
Familiar y el indice de Barthel, se realizé analisis con estadistica
descriptiva e inferencial.

Resultados: Mantenimiento del sistema familiar se correlacion6
positivamente con la CF de movimiento y eliminacién (r=0.276,
p=0.005yr=0.284, p=0.004).

Discusion y conclusiones: El mantenimiento del sistema, cam-
bio delsistema eindividuacién soportan la funcionalidad familiar;
en este estudio qued6 demostrado que estos conceptos predi-
cen la CF del AM, con mayor importancia en la eliminacién y
movimiento.
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Abstract

Introduction: Nowadays, family faces difficult challenges and
experiment changes that modify its functionality. This situation
represent an emergent public health issue in rural communities
with elderly people (AM) who are isolated for their family;
situation that tends to generalize in the upcoming days with the
population aging. Besides the troubles related to physical capability
(CF) in elderly people, this problem requires better attention
from the family; situation that deserves to be studied from the
theoretical perspective of nursing care.

Objective: To explore and correlate the CF of AM with the type
of family functionality in a rural community, in the base of the
Theory of Friedemann's Systemic Organization (1995).
Methodology: Exploratory, co-relational study. 100 families were
surveyed with AM members who were selected by probabilistic
sample. Information was gathered through validated instruments
such as Scale of Effectivity in Familiar Functioning and Barthel's
Index. Analysis was done through descriptive and inferential
statistics.

Results: Family system maintenance was positively correlated
with the FC of movementand excretion. (r=0.276, p=0.005, and
r=0.284,p=0.004).

Discussion and conclusions: The
maintenance of the system supports
the familiar functionality; this stu-
dy demonstrated that these con-
cepts forecast the CF of AM with
more importance on excretionand
movement.
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Introducciéon

Para el desarrollo humano éptimo, la
familia constituye el contexto de mayor
importancia, guia a sus integrantes al
logro de metas de crecimiento, estabi-
lidad, control y espiritualidad mediante
estrategias de cambio, mantenimiento,
cohesion e individuacion, con el fin de
mantener la congruencia familiar y res-
ponder a las demandas del entorno.’
Sin embargo, como sistema social, la
familia se enfrenta a nuevos y dificiles
retos y experimenta cambios que con
frecuencia alteran la salud familiar.2 Re-
tos cuyos efectos negativos recaen en
los miembros mas vulnerables del siste-
ma familiar entre los que se encuen-
tran los adultos mayores (AM), los
cuales son expuestos al abandono, des-
cuido, maltrato, aislamiento familiar y
social.?

En la problemética que enfrenta la
familia como sistema social con relaciéon
al subsistema AM, cobra importancia el
concepto funcionalidad familiar del
Marco Teérico de Organizacién Sis-
témica (MATOS) de Friedemann (una
perspectiva desde el cuidado de enfer-
meria)." La funcionalidad familiar es la
capacidad que tiene la familia de man-
tener la congruencia y estabilidad ante
la presencia de cambios o eventos que la
desestabilizan y que pueden ser genera-
dores de enfermedad en los miembros
del sistema familiar. Dentro del MATOS,
la familia se define como "un sistema
de miembros que residen juntos y se
relacionan afectivamente con el objeti-
vo de apoyarse unos a otros; sus inte-
grantes pueden ser consanguineos o no,
aunque estan unidos emocionalmen-
te a través de caracteristicas comu-
nes y/o talentos complementarios, lo
cual les permite cumplir roles que contri-
buyen al funcionamiento de la familia
como unidad total en constante inter-
cambio con su ambiente".

Entre sus supuestos se encuentra
que el sistema familiar ejerce influen-
cia sobre sus miembros, actuando en ellos
de una manera compleja, las estrategias

del sistema familiar en la busqueda de
la congruenciay estabilidad de la familia
y de sus integrantes caen entre cuatro
dimensiones del proceso de vida de la
funcionalidad familiar (figura 1).

Elmantenimiento del sistema com-
prende todas aquellas acciones que le
permiten al sistema familiar protegerlo
de los cambios amenazantes; el cam-
bio del sistema es constituido por las
acciones conscientes de las personas,
que llevan a la toma de decisiones para
aceptar, integrar, o no, nueva informa-
cion, y cambiar, modificar o reemplazar
viejos valores, actitudes y conductas;
laindividuacion, envuelve todas aque-
llas actividades fisicas e intelectuales
que amplian el horizonte de los indi-
viduos integrantes del sistema fami-
liar, les ensefian acerca de si mismos
y de otros y los llevan a tener un pro-
posito en la vida; y la coherencia, se
enfoca a la unién de los integrantes en
un todo unificado y a todas las conduc-
tas necesarias para mantener la unidad
familiar.

Las cuatro dimensiones de proce-
so se enfocan al logro de las metas
universales de la familia; estabilidad,
crecimiento, control y espiritualidad.
La estabilidad se refiere a la tendencia
del sistema familiar por mantener sus

rasgos basicos, de tal manera que la
tradicion y los patrones de conducta
arraigados en los valores y las creen-
cias culturales, se trasmitan de gene-
racién en generacion. El crecimiento
tiende a reorganizar los valores prima-
rios y prioridades con el fin de adap-
tarse a las demandas de los miembros
de la familia y del entorno fisico social.
El control regula las fuerzas externas e
internas del sistema familiar con el fin
de reducir la vulnerabilidad y proteger-
lo de las amenazas. La espiritualidad es
el esfuerzo por lograr la identidad fami-
liar, la unién y el compromiso que llevan
a un sentido de unidad.

Desde la perspectiva del MATOS
una familia es saludable y mantiene el
bienestar de sus miembros en la medida
en que como sistema logre la congruen-
cia, estabilidad familiar y personal y res-
ponda a las demandas del entorno.!

Se haninvestigado variables del con-
cepto funcionalidad familiar con mode-
los y teorias de otras disciplinas y en
diferentes subsistemas integrantes de
la familia.*° Con el sustento del MATOS,
lafuncionalidad familiar ha sido estudia-
da principalmente en adolescentes.”” Sin
embargo no se encontré evidencia de
investigaciones realizadas sobre la fun-
cionalidad familiar en familias con AM.

Figura 1. Marco tedrico de organizacion sistémica: Un enfoque conceptual
parafamiliasy enfermeria (Friedemann)
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En México el progreso socioecon6-
mico, la migracién, la disminucién de
la tasa de natalidad y el aumento en la
esperanza de vida forman parte de una
transicion demografica expresada en
un incremento de AM. En la dltima dé-
cada del Siglo XX, la poblacién de AM
estuvo representada por una tasa del
7.0%, aprincipios del afo 2005 aumen-
t6 8.4% vy se estima que para el 2030
alcance 17.4%.10-12

Elincremento dela poblacién adulta
mayor en el pals, plantea retos de gran
magnitud, para el sector salud. Esto in-
cluye al sistema familiar y las relaciones
intergeneracionales, debido a que el
perfil de salud de los AM muestra una
tendencia a padecer enfermedades cré-
nico-degenerativas, aunado a proble-
mas de dependencia fisica propios de esa
etapa de la vida, situacién que requiere
de mayor atencién por parte de los
familiares.

En México los AM son considera-
dos como aquellas personas de 60 afos
0 mas, caracterizadas por presentar
cambios fisicos, fisioldgicos, psicoldgi-
cos y espirituales propios del proceso
de envejecimiento. Los AM frecuen-
temente se ven afectados por artritis,
arteriosclerosis, problemas cardiovascu-
lares, tumores malignos, eventos cerebro
vasculares, demencia senil, hiperten-
sion arterial y diabetes mellitus, condi-
ciones que favorecen la pérdida de la
capacidad fisica y la autonomia.’®

El deterioro de la capacidad fisica
(CF) es el efecto mas desfavorable aso-
ciado al envejecimiento; éste se pro-
yecta en la necesidad de atencién y
cuidado que precisan los adultos mayo-
res para el desarrollo de las actividades
béasicas de la vida diaria (ABVD): ali-
mentacion, higiene, vestido, elimina-
cién y movimiento."”"®

En el afio 2000 el nimero de adultos
mayores con dependencia fisica en Mé-
xico fue de dos millones, se estima que
para el 2030 esta poblacién aumente a
7.3 millones. En la actualidad, en la
mayoria de los casos, la familia satisface
los requerimientos de atencién y cuida-

do que éstos precisan, sin embargo,
debido a multiples situaciones propias
de los procesos familiares los AM cada
vez mas son desatendidos y margina-
d05.19'20

Considerar que existe relaciéon di-
recta entre la funcionalidad familiar, la
capacidad fisica del adulto mayor y bajo
conocimiento previo, sustenta que la
enfermeria comunitaria es recurso me-
dular en el disefio e implementacion de
programas orientados a la prevencion
de problemas de salud, entre los que se
consideran las repercusiones del enveje-
cimiento. Reconocer a la familia como
factorestratégico parapromoverelenve-
jecimiento activo y exitoso, genera la
necesidad de identificar el tipo de fun-
cionalidad familiar de las familias con
integrante AM en una comunidad rural
de menor desarrollo social, bajo el susten-
to tedrico de Friedemann; explorar y
correlacionar la funcionalidad familiar
con la capacidad fisica del AM.

Metodologia

Estudio exploratorio correlacional reali-
zado en familias de la comunidad de
SantaAna Coatepec Huaquechula, Pue-
bla, con muestreo probabilisitico aleato-
rio simple mediante la tabla de nimeros
aleatorios Random se seleccionaron y
encuestaron 100 familias con integran-
tes AM.

Para obtener la informacion se em-
plearon tres instrumentos: 1) Cédula de
factores sociodemograficos de las fami-
lias participantes, constituido con 18 pre-
guntas, cerradas y semiestructuradas. 2)
Escala de efectividad en el funcionamien-
to familiar (E-EFF), original de Chavez,
Friedemanny Alcorta,?' con 17 pregun-
tas, adaptadas por los investigadores
con base en la Norma Oficial Mexica-
na para la prestacién de servicios de
asistencia social para menores y adul-
tos mayores,' lo que origin6 se incre-
mentaran siete preguntas, finalmente
conformado con 24 reactivos en un
patron de respuesta de tres opciones

para cada pregunta; 1=nunca, 2=a
veces, y 3=siempre. El valor total del
instrumento fue de 72 puntos, definién-
dose como familias funcionales las que
obtuvieron de 56 a 72 puntos, familias
con funcionalidad moderada de 40 a
55 puntos y familias disfuncionales de
24 a 39 puntos. 3) indice de Barthel
(IB), de Mahoney y Barthel,? escala que
midi6 la CF del adulto mayor para el
desarrollo de las ABVD, y que consta
de 10 items con un puntaje de O que
significa dependencia total, 5 necesi-
daddeayuday 10independencia total.
La consistencia interna de los instru-
mentos se estimé con el coeficiente de
confiabilidad Alpha de Cronbach, con
los siguientes resultados: Escala de Efec-
tividad en el Funcionamiento Familiar E-
EFF: 73; indice de Barthel: .88.

Los instrumentos fueron aplicados
a través de una visita domiciliaria con
técnica de entrevista, previo consen-
timiento informado firmado por escri-
to de acuerdo a los lineamientos éticos
de la Ley General de Salud en materia de
investigacion.?

Para el analisis de la informacién se
empled estadistica descriptiva e inferen-
cial. Se aplicé Kolmogorov-Smirnov para
conocer la normalidad de las variables
continuas, sus resultados fundamen-
taron utilizar la correlacién de Pearson.

Resultados

Los resultados obtenidos evidencian
la familia nuclear en 68% de la mues-
tra; la familia conformada por dos o tres
integrantes en 53%, el nivel socioeco-
némico bajo 80%, la ocupacién cam-
pesino 89%, y religién catdlica 98%.
De los adultos mayores 50% se encon-
tré entre los 60 y 70 afios de edad y un
ligero predomino del sexo masculino
con 52%. El 61% tuvo una indepen-
dencia fisica total y sélo 2% presentaba
dependencia fisica severa de acuerdo
al indice de Barthel.

Respecto a la funcionalidad fami-
liar 69% de familias, se clasificaron con
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funcionalidad adecuada donde 88% de
adultos mayores presentaron indepen-
dencia fisica total. El 31% de familias re-
portaron unafuncionalidad moderadacon
16% de adultos mayores con dependen-
cialeve, 21% dependencia moderaday
2% dependencia severa.

En cuanto a la prueba de Kolmo-
gorov-Smirnov se encontré que la escala
general de efectividad en el funciona-
miento familiar obtuvo una media de
70.7 y la subescala coherencia de 77.2.
Del indice de Barthel la subescala que
present6 la media mas elevada fue la
de eliminacién (97.7).

La correlacion de Pearson mostréd
que la escala general de la funcionali-
dad familiar en su dimensiéon manteni-
miento del sistema, se correlacionaron
positivamente con la CF del AM, espe-
cificamente con laeliminacion (r=0.284,
p=0.05), y el movimiento (r=0.276,
p=0.05), (cuadro I).

Como andlisis adicional para la veri-
ficacion de estos resultados, se aplicod
una regresion lineal simple, como varia-

ble independiente se introdujo la di-
mensién mantenimiento del sistema, y
como variable dependiente, la CF del AM;
los resultados mostraron una F cal=4.816,
con una p=0.031, con una variabilidad
del 3.7% . Resultados que hacen supo-
ner que a mayor mantenimiento del siste-
ma, mayor CF, lo que supone un menor
grado de dependencia fisica del adulto
mayor, (cuadro II).

Para tabular la frecuencia de las va-
riables y nimero de adultos mayores y
su grado de CF segln la funcionalidad
familiar, se aplicé la ji cuadrada, que
permitié hallar en términos de corres-
pondencia una asociacién directa y sig-
nificativa entre la funcionalidad familiar
y la capacidad funcional del adulto ma-
yor (81.300, p=0.001).

Discusion
Elandlisis de las dimensiones de proceso

de vida del sistema familiar determiné
que las caracteristicas sociodemografi-

cas de las familias con AM compren-
den una diversificacion de elementos.
Algunos de ellos no concuerdan con lo
tipico de una comunidad rural de menor
desarrollo social. Sin embargo, se con-
sidera son resultado de las formas de
transmisién de los recursos, general-
mente la tierra y la organizacion familiar
del trabajo campesino,? caracteristicas
similares con la muestra de esta po-
blacién en especifico. La mayoria de
las familias encontradas en esta pobla-
cion, pueden ser consideradas como
funcionales, situacién que de acuerdo
a diversos autores, reafirma que la fami-
lia contindia siendo la principal institucion
responsable del cuidado de la salud,
especificamente de los adultos mayo-
res, aunque los recursos econémicos
con los que cuenta para solventar los
requerimientos de su atenci6n son con-
trarios a los estipulados en la Norma
Oficial Mexicana, para la prestacion de
servicios de asistencia social para me-
nores y adultos mayores.' Esto puede
asociarse a la cobertura inefectiva de

Cuadro I. Correlacion de Pearson, funcionalidad familiar y capacidad fisica de adultos mayores en una comunidad rural

No. Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Funcionalidad familiar 1.0 0.824 0.708 0.739 0.568 0.154 0.006 0.276 0.022 0.124
0.001 0.001 0.001 0.126 0.953 0.005 0.831 0.219
2 Mantenimientodelsistema 0.824 1.0 0.342 0.447 0.435 0.216 0.035 0.284 0.083 0.184
0.001 0.001 0.001 0.031 0.728 0.004 0.414 0.067
3 Cambio del sistema 0.708 0.342 10 0.357 0.283 0.069 0.009 0.163 -0.032 0.056
0.001 0.001 0.004 0.498 0.927 0.104 0.752 0.578
4 Individuacion 0.739 0.447 0.357 10 0.301 0.057 -0.016 0.182 -0.018 0.032
0.001 0.001 0.001 0.573 0.878 0.070 0.857 0.755
5 Coherencia 0.568 0.435 0.283 0.301 10 0.037 -0.059 0.109 0.006 0.031
0.001 0.001 0.004 0.002 0.563 0.281 0.953 0.758
6 Indice de Barthel 0.154 0.216 0.069 0.057 0.037 10 0.308 0.654 0.738 0.904
0.126 0.031 0.498 0.573 0.711 0.001 0.001 0.001
7 Alimentacion 0.006 0.035 0.009 -0.016  -0.059 0.308 10 0.130 0.148 0.073
0.953 0.728 0.927 0.878 0.563 0.002 0.141 0.472
8 Eliminacion 0.276 0.284 0.163 0.182 0.109 0.654 0.130 1.0 0.358 0.442
0.005 0.004 0.104 0.070 0.281 0.000 0.198 0.001
9 Higiene 0.022 0.083 -0.032 -0.018 0.006 0.738 0.148 0.358 10 0.531
0.831 0414 0.752 0.857 0.953 0.001 0.141 0.001
10 Movimiento 0.274 0.276 0.056 0.032 0.031 0.904 0.073 0.442 0.531 1.0
0.005 0.005 0.578 0.755 0.758 0.001 0.472 0.001 0.001
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Cuadro Il. Regresion lineal simple: Efecto de la variable mantenimiento del sistema
familiar sobre la capacidad fisica de adultos mayores en una comunidad rural

Modelo Gl  Sumadecuadrados Cuadradomedio Fcal Valordep
Regresion 1 424.532 424532 4.816 0.031
Residual 98 8638.218 88.145

R?=3.7%

la seguridad social y a la ausencia de
mecanismos institucionales y comuni-
tarios dedicados al cuidado de los adul-
tos mayores, "33 situacién que debe
considerarse prioridad para soportar los
costos de salud en los préximos 30 afos,
con atencion de fuerza de trabajo del
profesional de enfermeria.

Llama la atencion la ausencia de fa-
milias disfuncionales o con problemas,
ello puede ser explicado por el arraigo de
la gente delacomunidad ruralala familia,
la cultura y las tradiciones tipicas de las
familias de comunidades con menor de-
sarrollo social, caracteristicas importantes
yesenciales, deacuerdo con Friedemann,
para el mantenimiento de la congruen-
cia y estabilidad familiar.

Los trabajos encontrados con el MA-
TOS hacen referencias, especificamen-
teen poblacién adolescente y noen AM,
por lo que no existe enfermeria basada
en evidencia y la generacién de conoci-
miento en esta tematica es pobre.?>2¢

Los supuestos teéricos del MATOS'
se corroboraron al encontrarse que la
dimensién de proceso mantenimiento
del sistema afecta la capacidad fisica
del adulto mayor, especificamente en
esta investigacion, la capacidad para la
eliminacion y el movimiento. Estos dos
rubros del indice de Barthel son siem-
pre una de las mas mencionadas por
diferentes autores, y de acuerdo a la

experiencia clinica y comunitaria, son
siempre las mas acentuadas en los AM.
En esta investigacién, la muestra con
funcionalidad familiar moderada, tuvo
relacién directa con el grado de de-
pendencia del AM.

Estos resultados no pueden gene-
ralizarse, sin embargo se presume que
en esta poblacién en especifico, los
adultos que viven en la comunidad rural
con menor desarrollo social, en familias
con funcionalidad familiar adecuada,
tiene mejor CF que el AM que vive en
familias con funcionalidad moderada;
es decir, que una familia que se man-
tiene unida, funcional, sin problemas
que desestabilicen su mantenimiento,
tiene mas posibilidades de tener adul-
tos mayores con capacidad fisica fun-
cional 6ptima, lo que puede traducirse
en una vejez exitosa. La importancia
de este tipo de estudios es para obte-
ner una fraccién contributoria de enfer-
meria basada en evidencia, que denote
la importancia del servicio de enferme-
ria (tedrico-practico) en la atencién de
las familias y en especifico, de los adultos
mayores.

La aplicacién de la E-EFF a las fami-
lias con integrante adulto mayor de una
comunidad rural con menor desarrollo
social, corroboré que el MATOS permi-
te estudiar a las familias desde la pers-
pectiva del cuidado de enfermeria.

Conclusiones

En estainvestigacion: a) La funcionalidad
familiar en su dimensién mantenimiento
del sistema, afecta la capacidad fisica del
adulto mayor, especificamente en sus
funciones de eliminacién y movimiento;
b) Las familias con funcionalidad adecua-
da tienen mas posibilidades de mantener
a sus integrantes adultos mayores con
capacidad fisica y una vejez exitosa; c) El
Marco Tedrico de Organizacién Sistémi-
ca de Friedemann (un enfoque concep-
tual para familias y enfermeria), permite
que los profesionales de enfermeria rea-
licen estudios sobre la familia en diferen-
tes contextos.

Sugerencias

1. Realizar replicas del estudio con aten-
cién especial en las dimensiones de
proceso: cambio del sistema, indivi-
duacién y coherencia.

2. Realizar més estudios sobre funcio-
nalidad familiar e incluir otras varia-
bles de los adultos mayores estilos de
vida, calidad de vida, enfermedad
cronica.

3. Agregar preguntas adicionales al
instrumento original con el fin de
aumentar su nivel de confiabilidad.

4. Hacer estudios mixtos o con abordaje
cualitativo con el propdsito de explicar
mejor la relacién entre los conceptos
funcionalidad familiary capacidad fun-
cional del adulto mayor.

5. Disefiar e implementar estudios de
intervencion familiar en familias con
adultos mayores que influyan en
mejorar la funcionalidad familiar,
incentiven la independencia funcio-
nal en el adulto mayor y promuevan
el envejecimiento activo y exitoso.
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