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Resumen

Objetivo: Describir la funcionalidad familiar de pacientes dependientes con falla cardiaca y clase funcional II-C. Métodos: Estu-
dio cuantitativo, observacional de corte transversal, en el que participaron 50 familias entre septiembre y octubre de 2016.
La medicion se realizo a través de la "Escala de evaluacion de la funcionalidad familiar”. Resultados: Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de escolaridad del informante familiar y el nivel de la funcionalidad de
la familia (p 0.006). La funcionalidad familiar total mostré un nivel bajo en el 38 % de las familias participantes. Las dimen-
siones de mantenimiento y cambio exponen niveles altos de funcionamiento en un 88 y 74 % respectivamente, mientras la
dimension de individuacion presenta 70 % en nivel bajo. La dimension de coherencia muestra un 48 % de niveles altos e
intermedios de funcionalidad. Por otra parte, las metas de estabilidad y control se comportan con niveles altos en un 82 %
y 84 %, mientras que el crecimiento y la espiritualidad estuvieron con niveles intermedios. Los pacientes del estudio presen-
tan una dependencia funcional moderada y leve. Finalmente, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
la dependencia de los pacientes con la falla cardiaca y el nivel de funcionamiento de sus familias. Conclusiones: Las fami-
lias con integrantes con falla cardiaca con funcionalidad moderada y leve presentan bajo nivel de funcionamiento familiar, lo
cual las afecta en el cumplimiento de su rol como red primaria de apoyo del paciente. Es necesario continuar investigaciones
que amplien la informacion del comportamiento de los factores sociodemogréficos asociados al funcionamiento de la familia
con integrante con falla cardiaca.

Palabras clave: Salud familiar. Dindmica familiar. Personas con discapacidad. Actividades de la vida diaria. Insuficiencia
cardiaca.

Abstract

Objective: To describe the familial functionality of dependent patients with heart failure with functional class II-C. Methods: A
quantitative, cross-sectional observational study was conducted with 50 families, between September and October 2016, to
obtain a measurement through the “Family Functionality Assessment Scale”. Results: Between the level of schooling of the
family informant and the level of family functionality (p = 0.006) was found a statistically significant association. In 38% of the
participating families, the total family functionality showed a low level. The System Maintenance and change dimensions expo-
se high levels of operation by 88% and 74% respectively, whereas the dimension of individuation presents 70% at a low level.
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The coherence dimension reveals 48% of high and intermediate levels of functionality. On the other hand, the goals of stability
and control behave with high levels at 82% and 84%, while growth and spirituality were at intermediate levels. The patients
concerning the study have a moderate and mild functional dependence. Ultimately, between the dependence of patients with
heart failure and the level of functioning of their families, no statistically significant association was found. Conclusions: Fami-
lies with members with moderate and mild functional heart failure have a low level of family functioning, which affects the fami-
ly in fulfilling its role as a primary patient support network. It is necessary to continue research that broadens the information on
the behaviour of sociodemographic factors associated with the functioning of the family with a member with heart failure.

Key words: Family health. Family dynamics. Disabled persons. Activities of daily living. Heart failure.

Introduccion

La falla cardiaca es considerada un problema de salud
publica por su alta prevalencia y su elevado indice de
morbimortalidad. Esta enfermedad presenta un sindro-
me clinico que resulta de un desorden estructural o
funcional que afecta de manera significativa la calidad
de vida de quien la padece'. A la enfermedad isquémica
del corazén y a las enfermedades cardiovasculares se
les atribuye una tasa de mortalidad en Colombia de
73.80 y 29.90 por cada 100.000 habitantes?. En el pais
su prevalencia estimada es del 2,3 %, lo que representa
cerca de 1.097.201 personas. El estudio de Gémez de-
termind como causa principal la enfermedad cardiaca
isquémica seguida de la idiopatica, y en tercer lugar la
enfermedad cardiaca valvular y la de Chagas®.

Para las familias de los pacientes esta condicion de
salud representa una afectacién en la dinamica fami-
liar, asi como una carga de cuidado que influye en el
tratamiento y el cuidado del enfermo. En este sentido,
es necesario que la familia, como eje fundamental del
cuidado del paciente y sujeto de atencion, reciba
acompafamiento profesional durante y después de la
enfermedad cardiaca“.

En Colombia pocos estudios han descrito los facto-
res sociodemograficos asociados al nivel de funciona-
lidad de las familias con un integrante con falla cardiaca
y grado de dependencia. El conocimiento de este tema
permitiria no solo indagar la magnitud del fendmeno,
sino establecer propuestas de intervencion que favo-
rezcan la participacién en el cuidado, y garantizar la
continuidad del tratamiento de la enfermedad y el ciclo
evolutivo de la familia.

Investigaciones sobre el funcionamiento de familias
con paciente con enfermedad cronica avanzada, como
el realizado por Matos Trevin, et al., asocian su nivel de
funcionamiento con la presencia de la enfermedad ter-
minal, independiente de los aspectos sociodemografi-
cos, a pesar de ser reconocidos fundamentales en el
funcionamiento de las familias®. Por su parte, el estudio
de Sarango Morocho, establecié la relacion de los

aspectos sociodemograficos de las familias con
pacientes con enfermedad crénica y el nivel de cuidado
del paciente. El resultado mostr6 poca participacion de
la familia en la atencion del paciente, justificado en jor-
nadas largas de trabajo, el traslado para cumplir trata-
mientos, problemas econdmicos, psicoldgicos, sociales,
y la afectacion en la calidad de vida de los pacientes.
Sin embargo, estos aspectos no fueron relacionados en
los resultados con el nivel de funcionamiento de las
familias®. Por otra parte, Escalante et al. pretendieron
conocer la experiencia de familias con pacientes criti-
cos cardiovascular para buscar soluciones y estrategias
de apoyo familiar. Los resultados mostraron que las
familias experimentaban ansiedad y preocupacién ante
la responsabilidad de tomar decisiones. El estudio con-
cluye que es necesario identificar las necesidades de
las familias, sus condiciones socio-demogréficas, la
etapa del desarrollo humano, su nivel de funcionamien-
to, la red social de apoyo presente, entre otros, para
promocionar estilos de vida familiar saludable’. Otro
estudio de Refugio Zavala-Rodriguez et al. buscé des-
cribir el grado de relacion entre la funcionalidad familiar
y el nivel de ansiedad en pacientes adultos con enfer-
medad crdnica de una institucion de salud de segundo
nivel; los resultados revelaron que cerca del 100 % de
los pacientes hacen parte de familias funcionales; no
obstante, su condicién de salud pone de manifiesto la
necesidad de conocer acciones de autocuidado, factor
que contribuye a su calidad de vida y al equilibrio de la
familia en sus diferentes roles®.

Materiales y métodos

Esta investigacion correspondid a un estudio cuantita-
tivo, observacional de corte transversal, en el que se
evaluaron 283 familias con integrante con falla cardiaca,
entre septiembre y octubre de 2016, asistentes a los ser-
vicios de hospital dia, consulta de control especializada
y consulta de titulacion de medicamentos de la Funda-
cion Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia de Bogota.
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Se obtuvo permiso del Comité de Investigacion de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad El Bosque y
del Comité de Etica de la Fundacién Cardioinfantil-Ins-
tituto de Cardiologia. La investigacion se ajusta a los
principios establecidos en la Resolucién 8430 de 1993
para la investigacion en salud en Colombia.

El célculo del tamafio de la muestra se realizd para
estimar la proporcion p " de familias con funcionalidad
familiar adecuada; sin embargo, como los niveles de
funcionalidad familiar se miden en escala ordinal (bajo,
intermedio y alto), p "=0.5 fue asumido para todas las
categorias ya que el tamafo de la muestra n se maxi-
miza cuando el valor estimado de la proporcion toma
ese valor. Utilizando un o=0.05 y un error tipo Il de 0.2,
el nimero de familias a incluir fue de 39. Dado que se
contempld dentro del andlisis la comparacién entre los
niveles de funcionalidad familiar, el tamafio de la mues-
tra fue ajustado asumiendo un 0:=0.05/3, manteniendo
el mismo nivel de error tipo Il; de este modo, el tamafio
de la muestra final fue de 50 familias. Los criterios de
inclusién definidos fueron los siguientes:

e Familias con un integrante con falla cardiaca avan-
zada segun criterios de Framinghan®, con clase fun-
cional Il y clase C, segun las guias de The American
Heart Association /American College of Cardiology
(AHA/ACC)' y con dependencia entre 40 a 80 segun
la escala de Barthel''.

* Disposicién de un informante o familiar a cargo del
cuidado del paciente, con capacidad mental para
responder la entrevista, con minimo de un afio de
convivencia en la familia.

Para el presente estudio no fueron considerados cri-
terios de exclusion.

Medicion de la funcionalidad familiar

Para la medicion del funcionamiento familiar se aplicd
la Escala de Evaluacion de la Funcionalidad Familiar
(ASF-E) de Friedemann. La escala esta validada para
Colombia desde el 2006™ y cuenta con confiabilidad por
alfa Cronbach de 0.79. El instrumento dispone de 20
items organizados en 4 dimensiones que puntdan la fun-
cionalidad familiar: alta, puntajes entre 56-60; intermedia
entre 51-55 y baja entre 20-50 puntos. El nivel total de
funcionalidad familiar se obtiene de la suma de los pun-
tajes obtenidos por el entrevistado utilizando los puntos
de corte propuesto por los autores antes referidos'.

Segun Friedmann las dimensiones de su teoria regulan
la salud familiar y son proporcionadas por las metas de
la familia. Las metas se alcanzan, a su vez, a través de
las cuatro dimensiones. Las dos primeras dimensiones,

mantenimiento y cambio del sistema, corresponden a
acciones colectivas; las dos restantes, la coherencia y la
individuacidn, a actividades que ocurren dentro de la fa-
milia. En cuanto a las metas de estabilidad, el control, el
crecimiento, la espiritualidad son consideradas habilida-
des para cumplir o alcanzar los propositos de la familia,
y son el resultado de la relacién entre el mantenimiento
y el cambio, y la individuacioén y la coherencia. La esta-
bilidad mantiene los rasgos basicos de la familia, como
valores y creencias culturales. El control regula las fuer-
zas externas e internas del sistema familiar, el crecimien-
to reorganiza los valores primarios de la familia, y la
espiritualidad da sentido de unidad y compromiso familiar.
El nivel total de funcionamiento familiar se obtiene al
ponderar los puntajes finales de las dimensiones y las
metas en la escala ASF-E',

Procedimiento para la obtencion de la
informacion

Para el diligenciamiento de la escala se selecciond el
informante familiar que cumpliera los criterios de inclu-
sién establecidos en el estudio, que actuara como
acompafante o cuidador del paciente durante su hospi-
talizacion. También fueron elegidos aquellos familiares
que acompanaron al paciente en la consulta de segui-
miento del programa de falla cardiaca del hospital dia
de la Fundacion Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia.

Analisis estadistico de los datos

Las variables cualitativas fueron descritas con fre-
cuencias absolutas y porcentajes y fueron comparadas
entre los diferentes niveles de funcionalidad familiar
mediante prueba de Chi-cuadrado de independencia;
en caso que no se observaran valores esperados ma-
yores a 5 en cada una de las casillas, se utilizé una
prueba exacta de Fisher. Las pruebas fueron conside-
radas estadisticamente significativas a partir de p<0.05
y el andlisis estadistico fue conducido en Stata SE 12°.

Resultados

Factores sociodemograficos de la familia

En la tabla 1 se presentan los niveles de funciona-
lidad familiar de acuerdo con las caracteristicas socio-
demograficas de la familia referidas por el informante.
Se puede observar en la mayor parte de los factores
que el valor p fue superior a 0.05, a excepcion del nivel
de escolaridad del informante familiar, el cual estuvo
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Tabla 1. Niveles de funcionalidad familiar segln caracteristicas del familiar informante del paciente dependiente con

falla cardiaca

Caracteristicas del informante

familiar

2

Hijos 7 14 6 1 7 14 0.566*

Padres 5 10 1 2 0 0

Otros 3 6 9 18 12 24

Total 15 30 16 32 19 38
I Y S N O N N 7

Femenino 1" 22 10 20 14 28 0.794*

Masculino 4 8 6 12 5 10

Total 15

30 16 32 19 38
I N N N N T NN )
20 14 28 16 32

Catdlica 10
Otra 5 10

Total 1

5 30 16 32 19 38
T I IS I B I N T
2 0 0 3 6

0.407*

2 4 3 6

Primaria 1 0.006*
Secundaria 10 20 7 14 3 6
Técnico y universitario 5 10 8 16 13 26

Total 1

6 32 15 30 19 38
Coamemn T T T
4 8 16 9 18

Hogar 2 0.131*
Trabaja y estudia 14 28 1 14 10 20
Total 16 32 15 30 19 38

*Calculado mediante prueba exacta de Fisher.

en 0.006 con una significancia estadistica con el nivel
de la funcionalidad de la familia.

En la tabla 2 se presentan los niveles de funcionali-
dad familiar segun caracteristicas de la familia del pa-
ciente con falla cardiaca. En este caso no se
encontraron valores p superiores a 0.05 en ninguno de
los factores descritos, lo cual indica falta de asociacion
entre la funcionalidad familiar y los factores sociode-
mograficos de las familias.

Nivel de funcionalidad familiar

La tabla 3 detalla el nivel de funcionalidad familiar
total de los pacientes del estudio; se encuentra que

el 38 % de las familias presentan bajo nivel de
funcionamiento.

Nivel de funcionalidad familiar por
dimensiones

En la tabla 4 se presenta el comportamiento de las
cuatro dimensiones del ASF-E.13 Tanto la dimensién
de mantenimiento como la de cambio revelan niveles
altos de funcionamiento, en un 88 % y un 74 %, mien-
tras la dimensién de individuacion presenta bajo nivel,
con un 70 %; se observa como esta dimension es
la mas afectada en las familias estudiadas. Finalmente,
la dimension de coherencia obtiene un 48 %, lo
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Tabla 2. Niveles de funcionalidad familiar seglin caracteristicas de la familia del paciente dependiente con falla
cardiaca

Nivel de funcionamiento familiar “ Intermedio Bajo

Padres hijos 5 10 11 22 14 28 0.155*
Padres e hijos y parientes 3 6 0 0 3 6
Otros miembros 7 14 5 10 2 4
Total 15 30 16 32 19 38
i wmortio |0 | 5 |0 | % | o | ||
Casado 8 16 7 14 9 18 0.533*
Divorciado-separado-viudo 5 10 4 8 4 8
Unién libre 2 4 3 6 2 4
Otro 4 8 2 4 0 0
Total 19 38 16 32 15 30
2a3 14 28 7 14 8 16 0.303*
més de 4 5 10 9 18 1 14
Total 19 38 16 32 15 30
s comesomir |0 | |0 | |0 | % | v
1a2 SMLV 9 18 7 14 8 16 0.919%
3ab5 SMLV 1 14 7 14 5 10
<1 SMLV 3 6 2 4 2 4
Total 19 38 16 32 15 30
I Y N T NS T N T
Crianza inicial 1 2 0 0 0 0 0.343%
Familia con pre y escolares 1 2 0 0 2 4
Familia adolescentes 1 2 4 8 0 0
Familia en lanzamiento " 22 9 18 9 18
Familia anciana 5 10 3 6 4 8
Total 19 38 16 32 15 30

*Calculado mediante prueba exacta de Fisher.

que representa niveles altos e intermedios de Grado de dependencia del integrante

funcionalidad. familiar con falla cardiaca avanzada
El nivel de funcionalidad familiar segun las cuatro _ )
metas de la funcionalidad familiar se presenta en la  Finalmente, la tabla 6 ensefa el grado de dependen-

tabla 5. Las metas de estabilidad y control emergen cia funcional del paciente dependiente con falla cardia-
con niveles altos, con un 82 %y 84 % respectivamente, Ca avanzada y su asociacion con la funcionalidad
mientras que las metas de crecimiento y espiritualidad  familiar. En este caso se aprecia un nivel de depen-
estan con niveles intermedios de funcionamiento. dencia severa por el 5.26 % de funcionalidad baja, un



R. Valle-Ballesteros, et al.: Funcionalidad familiar de pacientes con falla cardiaca

Tabla 3. Funcionalidad familiar total de los pacientes
dependientes con falla cardiaca

Nivel de funcionalidad _ %

Bajo 19 38.0
Intermedio 16 32.0
Alto 15 30.0
Total 50 100.0

Tabla 4. Nivel de funcionalidad familiar por las
dimensiones de funcionamiento familiar de los pacientes
dependientes con falla cardiaca

T R
44 88 6 12 0 0 50 100

Dimensiones

Mantenimiento

Cambio 37 74 13 26 0 0 50 100
Individuacion 18 36 15 36 17 34 50 100
Coherencia 24 48 24 43 2 4 50 100

Tabla 5. Nivel de funcionalidad familiar por metas de
funcionamiento familiar de los pacientes dependientes
con falla cardiaca

Baj Total
HEIREINEEE

Estabilidad 4 80 9 180 0 0 50 100
Control 42 80 8 160 0 0 50 100

Crecimiento 30 600 20 400 0 O 50 100

Espiritualidad 25 500 22 440 3 60 50 100

nivel de dependencia moderada con un 60 % de
funcionalidad alta, un 25 % de funcionalidad familiar
intermedia vy, finalmente, un nivel de dependencia leve
con un 40 % de funcionalidad alta y un 75 % de fun-
cionalidad intermedia.

Lo anterior indica cdmo las familias con pacientes
con grado de dependencia moderada tienen una fun-
cionalidad familiar alta, mientras que las familias con
paciente con grado de dependencia leve, poseen nivel
de funcionalidad intermedia. Se observa, al establecer
la asociacion entre los diferentes grados de dependen-
cia funcional del paciente con falla cardiaca y el nivel

de funcionamiento familiar, falta de asociacion
estadisticamente significativa entre estas variables.

Es importante mencionar que las comorbilidades
mas predominantes en el paciente con falla cardiaca
avanzada fueron la diabetes, la insuficiencia renal, el
hipotiroidismo y la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica.

Discusidn

De acuerdo con los resultados, las familias del estu-
dio se encuentran en “plataforma de lanzamiento”, eta-
pa que se caracteriza por la salida del primer hijo de
la casa y finaliza cuando el ultimo lo hace, condicion
conocida como crisis normativa o transitoria, que es
propia de la evolucién de la familia'®. Esta situacion de
las familias, sumada a la vivencia de cuidado del en-
fermo, afecta el nivel de bienestar familiar evidenciado
en el bajo nivel de funcionamiento. La vivencia de una
enfermedad crdnica o terminal en la familia puede oca-
sionar estados de crisis y llevar a la claudicacién fami-
liar'®, lo que afecta su capacidad de cuidado para el
paciente. Frente a este hallazgo, un estudio de Lopez
realizado en ancianos con diabetes mellitus tipo 2, es-
tablecio que la enfermedad crénica alteré en un 39 %
el nivel de funcionamiento de las familias en las dimen-
siones de mantenimiento y de coherencia'®. La presen-
cia de la enfermedad crénica en la familia contribuye
a estados de ansiedad colectivos e interfiere en las
estrategias para mantener la estabilidad de esta'.

Padecer una enfermedad crénica avanzada ocasiona
mayor dependencia del paciente hacia la familia,'” altera
su nivel de funcionamiento conforme avanza la enfer-
medad y obliga a procesos de adaptacion familiar para
responder a estos cambios, fendmeno que es posible
evidenciarlo, como en este estudio, en las dimensiones
y metas del modelo teérico de Friedemann.

Un hallazgo interesante fue el grado de escolaridad
del informante familiar asociado con el nivel de funcio-
namiento de las familias. Es importante establecer la
relacion entre estos factores para futuras investigacio-
nes. Un estudio realizado por Barrios, et al. en Carta-
gena, Colombia, determind la percepcion de la
funcionalidad familiar en familias de estudiantes de
enfermeria. Se observé cdmo cuando los integrantes
familiares son trabajadores y estudiantes se afecta la
percepcion de la funcionalidad/disfuncionalidad perci-
bida, pues al desempefiar mas de dos roles aparecen
niveles severos y moderados de disfuncion familiar'®.

Otros estudios realizados a partir del modelo de
Friedemann mostraron que las familias estudiadas
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Tabla 6. Grado de dependencia funcional del paciente con falla cardiaca avanzada y nivel de funcionalidad familiar

Barthel Nivel de funcionalidad fam

Intermedio Bajo

(20-35 puntos) dependencia severa

0.143*
(40-55 puntos) dependencia moderada 9 60 4 25 6 31,58
(60-95 puntos) dependencia leve 6 40 12 75 12 63,16
Total 15 100 16 100 19 100 50

36

*Calculado mediante prueba exacta de Fisher.

se tuvieron afectacién en las dimensiones de
mantenimiento y cambio; por el contrario, la individua-
cion y coherencia fueron fortalecidas a partir de inter-
venciones realizadas con las familias. El presente
estudio mostré que la dimension de individuacién ob-
tuvo nivel intermedio de funcionamiento familiar, hallaz-
go que puede estar asociado con la escasa o nula
participacion de las familias con otros sistemas comu-
nitarios al que pertenecen, posiblemente por la carga
que representa para la familia el cuidado del enfermo
sumado a otras tareas propias de la vida familiar. Re-
sultados similares a los encontrados en esta investiga-
cion, estan presentes en los estudios de Galan,
Concha et al.?%, Dumbar et al.?".

En cuanto a las metas de estabilidad y control tuvie-
ron niveles altos de funcionamiento, en tanto el creci-
miento y la espiritualidad registraron predominante
nivel intermedio de funcionamiento. En este sentido es
importante considerar que niveles altos en la estabili-
dad indican una adecuada ensefianza de patrones y
valores tradicionales familiares. Niveles altos de fun-
cionamiento en el control sefialan buen manejo de la
ansiedad de la familia, lo cual reduce las amenazas
colectivas. Se considera que estas familias tienen una
buena estructura en los roles y en lineas de autoridad,
y cuentan con normas para su supervivencia. Su rela-
cion con el ambiente, aunque escaso la protege de la
ansiedad y facilita el uso de redes de apoyo existentes.
El nivel intermedio del crecimiento muestra cambios
favorables en los valores de la familia (trabajo, escue-
las, etc.). La comunicacién es un aspecto fundamental
para el crecimiento saludable de la familia al permitir
procesar informacion del estado del paciente. Final-
mente, la meta de espiritualidad en las familias estuvo
fortalecida dado que ofrece ayuda ante las dificultades
para mantener el equilibrio familiar. Para Friedemann

esta meta se refiere al esfuerzo de los integrantes por
lograr la identidad familiar.. Este resultado puede com-
prenderse cuando las familias asisten a cultos y ritua-
les religiosos con la esperanza de mantener al enfermo
mas tiempo con ellos.

Asi mismo, se halléd que los pacientes que hicieron
parte del estudio presentaron dependencia moderada
a leve sin asociacién entre esta variable y el nivel de
funcionamiento familiar. Contrario a los hallazgos del
presente estudio, Garcia et al.?> determinaron en una
investigacion con adultos mayores que la funcionalidad
de estas familias estuvo en 69 %, correlacionéandola
de manera significativa con su capacidad funcional,
especialmente en la movilizacién y la eliminacién. Sin
embargo, es posible pensar la falta de correlacion en-
tre estas dos variables, si se tiene en cuenta que el
paciente con falla cardiaca puede mostrarse mas in-
quieto por la progresién de su enfermedad y la carga
de cuidado que él representa para su familia, mas que
por su grado de dependencia funcional, como lo mues-
tra el estudio de Fry et al.?®. De todas maneras, la
relacion entre estas variables debe investigarse mas a
fondo en nuevos estudios.

Finalmente, el disefio del estudio (corte transversal)
presentd limitaciones, como la necesidad de inferir po-
tenciales diferencias estadisticas entre los factores es-
tudiados y los diferentes niveles de funcionalidad
familiar, mas alla de generar conclusiones sobre rela-
ciones causales entre dichos factores y la funcionali-
dad de las familias; se deberan conducir futuros
estudios con disefios analiticos propicios para poner a
prueba estas hipotesis. Otra limitacion constituyo el
tiempo de espera por tramites administrativos para la
aprobacion del proyecto, hecho que incidid en el cro-
nograma previsto para el desarrollo del estudio.
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Conclusiones

Las familias con integrantes con falla cardiaca con
nivel de dependencia funcional, incluidas en este es-
tudio, tuvieron bajo nivel de funcionamiento familiar y
con ello afectacion del rol de la familia para actuar
como red primaria de apoyo del paciente. Este hallazgo
es importante porque cada vez mas habré mas perso-
nas con enfermedades cronicas no transmisibles,
como la falla cardiaca, y con ello la preparacién del
personal e instituciones del sector salud para su aten-
cién y de las familias teniendo en cuenta sus caracte-
risticas particulares de funcionamiento.

Es necesario continuar con investigaciones que am-
plien aun mas la informacién del comportamiento de
los factores asociados con el funcionamiento de la
familia y, de manera particular, establecer la relacion
entre el grado de escolaridad del informante familiar y
el nivel de funcionamiento familiar, e identificar el tipo
de afectacion que se produce, positiva o negativa, en
la dindmica de las familias.

Se concluye que la familia sigue siendo la red prima-
ria del paciente, pero también debe considerarse sujeto
de cuidado y dirigir intervenciones de impacto por parte
de los equipos de las instituciones de salud.
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