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Resumen:

Introduccion: Una familia saludable y unida brinda un soporte emocional que impacta
positivamente en la salud mental y el bienestar individual, ademas transmite conoci-
mientos, creencias y habilidades relacionadas con la salud que marcan el desarrollo de
sus integrantes. Objetivo: Proponer acciones para el diagndstico e intervencion familiar
a nivel del equipo basico de salud. Método: Se realizé un estudio de desarrollo a través
de un disefio analitico transversal, en el policlinico: "Alex Urquiola Marrero” de enero
2023 a diciembre 2025. El universo estuvo constituido por 356 familias dispensarizadas
en el consultorio nimero nueve del referido policlinico, en el periodo definido. La mues-
tra se selecciond, a través de un muestreo aleatorio simple y quedé constituida por 34
familias.Resultados: El 32,35 % de las familias se encontré en etapa de contraccion, el
41,18 % fueron familias pequefas, mientras que el 47,06 % fueron bigeneracionales, el
50 % extensas y en el 47,06 % se constatdo un status socioeconomico regular. El
APGAR moderadamente disfuncional en el 41,18 % y el 38,24 % resultaron mod-
eradamente funcionales segun el FF-SIL. Conclusiones: La presencia familiar de per-
sonas en edades extremas, el predominio de escolaridad secundaria o inferior, asi co-

mo de pacientes de riesgo o enfermos, familias en etapas de contraccion o disolucion,
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familias grandes, con dos generaciones y de bajo estatus econdémico mostraron influ-
encia en la disfuncionabilidad familiar. Se propone un procedimiento para el diagnéstico
e intervencion en la salud familiar desde el equipo basico de salud, que contempla cu-
atro componentes y catorce acciones.
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INTRODUCCION

En 1978 convocados por la Organizacion Mundial de la Salud y con la participacion
de mas de 140 paises, se celebra Conferencia de Alma At4, que concluye con la
Declaracion de Alma Ata , donde se aprueba la estrategia para el desarrollo de la
Atencién Primaria como Unica alternativa para alcanzar la meta de Salud Para Todos
en el afio 2000.1?En los afios 70, Cuba inicia la formacién de médicos con un enfoque
de atencion primaria comunitaria y resolutividad en el primer nivel. En la década de
1980, este proceso se consolida con la implementacién del "Plan del Médico y la
Enfermera de Familia" y el surgimiento de la Medicina General Integral como especiali-
dad. El desarrollo de actividades basicas como la dispensarizacion, el andlisis de la
situacion de salud con participacion comunitaria e intersectorial, el ingreso en el hogar y
la atencion a personas en estado terminal, representan singularidades del modelo de
medicina familiar cubano, junto con acciones de promocién de salud, prevencién de
enfermedades y de rehabilitacion que garantizan el cumplimiento del objetivo principal
del programa.®* El modelo cubano de atencién primaria ha estado en constante perfec-
cionamiento. En 1987 se implementa el Programa de Atencién Integral a la Familia, que
un afio después se conoce como el Programa del Médico y Enfermera de la Familia, el
cual fue posteriormente perfeccionado en 2011 para hacerlo mas eficiente y sosteni-
ble.> El Consejo Americano de Medicina Familiar define la Medicina Familiar como la
especialidad médica que se preocupa por el cuidado de la salud total del individuo y la
familia. Es una especialidad en amplitud que integra las ciencias clinicas, biolégicas y
del comportamiento; y su alcance no esta limitado por la edad, sexo, 6rgano, sistema o
entidad mérbida. En general, en la practica médica internacional, el término Médico de
Familia se utiliza para nombrar a los médicos cuya funcién basica es atender a la co-

munidad, la familia y el individuo en un &rea de salud determinada.® La familia es la



unidad basica en el enfoque de medicina familiar y comunitaria, como tal, se debe
abordar segun las necesidades, caracteristicas y tipo de familia, este abordaje transita
por dos momentos esenciales el diagndstico de salud familiar, del que se derivan las
acciones para una intervencion familiar efectiva que permita solucionar los problemas
de salud de la familia y garanticen un funcionamiento familiar que le permita desarrollar
sus funciones basicas como célula fundamental de la sociedad.”®
Problema cientifico: ¢Como contribuir al diagndstico e intervencion de salud familiar
en la atencion primaria de salud? Objetivo: Proponer acciones para el diagnostico e
intervencion familiar a nivel del equipo basico de salud.

MATERIAL Y METODO
Contexto y clasificacion Se realiz6 un estudio de desarrollo a través de un disefio
analitico transversal, en el policlinico: "Alex Urquiola Marrero™ de enero 2023 a diciem-
bre 2024. cuyo objeto de estudio fueron las familias pertenecientes al referido policli-
nico en el periodo declaradocon el objetivo proponer acciones para el diagnéstico e
intervencion familiar a nivel del equipo basico de salud, de la interaccion de estos dos
elementos surge como campo de accion las familias pertenecientes al consultorio
nueve de esta unidad asistencial
Universo y muestra El universo estuvo constituido por 356 familias dispensarizadas
en el consultorio nimero nueve del referido policlinico, en el periodo definido. Para el
célculo del tamafio de la muestra, se utilizd la férmula para una para una proporcion
poblacional en poblaciones finitas
La muestra necesaria de 34 familias se selecciono, a través de un muestreo aleatorio
simple. Asi la muestra final quedo constituida por 34 familias con 158 integrantes.
Métodos
Métodos empiricos Analisis documental: Se utilizé en la revisidbn de las historias de
salud individual y familiares, asi como para examinar los documentos normativos y
metodoldgicos del programa.
Observacion: se aplico este método como parte del proceso de caracterizacion de las
familias y durante la aplicacion de los instrumentos para el diagnéstico de salud famil-
iar.

Métodos tedricos



Historico- l6gico: Para el analisis de la literatura y documentacion especializada, con el
objetivo de examinar los antecedentes historicos que caracterizan la familia como célu-
la funadmental de la sociedad hasta la actualidad.

Deductivo-inductivo: Para inferir en los resultados de la investigacion, asi como, para
reagrupar toda la informacion y precisar la evolucion y el estado actual del diagndstico
de salud familiar y la intervencion familiar.

Analisis y sintesis: Permitio estudiar la influencia de los distintos elementos en la per-
cepcion de la salud familiar, ademas de descubrir las multiples relaciones que guardan
entre si estos elementos.

Hipotético-deductivo: Se utilizd en las pruebas de hip6tesis y en la particularizacion de
los resultados.

Métodos estadisticos

De la estadistica descriptiva: se utilizaron en el procesamiento de la informacién
frecuencias absolutas, porcientos y razén para las variables cualitativas y para las vari-
ables cuantitativas se calcularon la media aritmética y la desviacion estandar.

De la estadistica inferencial: para determinar los factores que intervienen en el estado
de salud familiar, para lo que se utilizo el coeficiente de correlacion Spearman en el
analisis de las variables cuantitativas y ordinales: edad, escolaridad, grupos dispen-
sariales, etapa del ciclo vital de la familia, tamafo de la familia, estructura generacional
y estatus econdmico. Mientras que para la ontogénesis se utilizé el coeficiente Eta. Se
utilizé un nivel de significacion de 0,05 en las pruebas de hipotesis.

Etica de la investigacion

La presente investigacion se realizd segun los principios de la Declaracion de Helsinki,
de acuerdo a su Ultima version y la aprobacién del Comité de Etica de la investigacion
del Policlinico: “Alex Urquiola Marrero’asi como del Consejo Cientifico del mismo. Se
garantizo el respeto a las personas, es decir su autonomia, la beneficencia, la no malef-

icencia y la justicia.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Tabla 1. Evaluacioén de la funcionabilidad familiar segun FF-SIL, Policlinico Alex Urquio-
la Marrero.2023-2024

Funcionabilidad familiar No %
Funcional 7 20,59
Moderadamente Funcional 13 38,24
Disfuncional 8 23,53
Severamente Disfuncional 6 17,65
Total 34 100,00

En cuanto a la evaluacion de la funcionabilidad familiar en la tabla 1, se evidencia un
predominio de las familias moderadamente funcionales en un 38,24 %, mientras que las
disfuncionales fueron el 23,53 %, el 20,59 % resulté ser funcional y el 17,65 % fueron
severamente disfuncionales. Resultados que coinciden con Ortiz.? quien reporta un
predominio de la familia disfuncional (incluye ambas categorias de disfuncionabilidad)
en un 52,1 %. Resultados similares a los de Barreras 89 al reportar una mayor frecuen-
cia de las familias disfuncionales, tanto en la categoria moderada como severa. Sin
embargo no concuerdan con Cortés.° quien en su investigacién reporta un predominio
del 42,33 % de las familias moderadamente funcionales.

Tabla 2. Dispensarizacién de los integrantes de las familias. Policlinico Alex Urquiola
Marrero, 2023-2024

Grupo Dispensarial No %
Grupo | 24 15,19
Grupo Il 64 40,51
Grupo Il 56 35,44
Grupo IV 14 8,86
Total 158 100,00

Fuente: Historias de Salud Familiar
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La tabla 2 muestra la estructura de las familias segun los grupos dispensariales, en la

gue se aprecia el predominio de los pacientes de riesgo (Grupo Il) en un 40,51 %, mien-
tras que el 35,44 % resultaron ser enfermos (Grupo Ill). El 15,19 % pertenecié al Grupo
I, aparentemente sanos y el 8,86 % correspondio al grupo IV de pacientes con secuelas
ylo discapacidades. Resultados que concuerdan con Gonzélez Cardenas.'! en su estu-
dio sobre la estructura familiar segun grupos dispensariales encuentra que el 42% de
los pacientes pertenecen al Grupo Il de riesgo, el 33% al Grupo Il de enfermos, el 17%
al Grupo | de aparentemente sanos y el 8% al Grupo IV con secuelas y/o discapaci-
dades.

El analisis desarrollado arroj6 los siguientes resultados: Variables independientes Co-
eficiente de correlacion Edad 0,826 (Rho de Spearman) Escolaridad 0,852 (Rho de
Spearman) Grupo dispensarial 0,944 (Rho de Spearman) Etapa del ciclo vital de la fa-
milia 0,905 (Rho de Spearman) Tamarfio de la familia 0,871 (Rho de Spearman) Estruc-
tura generacional 0,817 (Rho de Spearman) Estatus econémico 0,915 (Rho de Spear-
man) Ontogénesis 0,923 (Eta

Estos resultados permiten afirmar que existe una relacion directa y fuerte entre las vari-
ables independientes involucradas en el andlisis y la funcionabilidad familiar, con un
valor asociado en todos los casos de 0,000. Por lo que los resultados son estadistica-
mente significativos para un nivel de confianza del 95 % y de significacion de 0,05.
Intervencion familiar . Planificacibn e implementacion de la intervencion:
Obijetivo: Disefiar e implementar un plan de intervencién adaptado a las necesidades y
fortalezas de la familia.

Acciones: [1 Establecer objetivos de intervencién en conjunto con la familia, [ Selec-
cionar estrategias y actividades de intervencion, implementar el plan de intervenciéon de
manera colaborativa con la familia, monitorear y ajustar el plan segun los avances y re-
sultados.

Seguimiento y evaluacion

Objetivo: Valorar el impacto de la intervencion y realizar los ajustes necesarios.
Acciones: Realizar sesiones de seguimiento peridédicas con la familia, aplicar nue-
vamente instrumentos de evaluacion de la funcionalidad familiar, evaluar los cambios y

el logro de los objetivos planteados, ajustar el plan de intervencion segun los resulta-



IV Jornada Cientifica de Atencién Primaria de Salud, APSGibara2025 - t
Il Simposio de ciencias farmacéuticas Antonio Guiteras Holmes. Holguin 2025.
| Simposio: El pensamiento de Fidel Castro Ruz y la Atencién Primaria de Salud SO~
| Simposio de Neumologia. NeumoHolguin 2025 é,%
APSGibara

dos.

*Estrategias y actividades de intervencién

Terapia familiar. Objetivo: Fortalecer la dinamica, comunicacion y vinculos dentro de la
familia. Acciones: Sesiones de terapia familiar, individual o grupal, con enfoque sistémi-
co.

Técnicas como genograma, escultura familiar, role-playing, entre otrasAbordar aspectos
como patrones de comunicacion, resolucion de conflictos, limites, jerarquias. Ori-
entacion y asesoramiento familiar Objetivo: Brindar apoyo, informacion y herramientas a
la familia para afrontar desafios.

Acciones: Sesiones de orientacién y aconsejamiento familiar,abordar temas como cri-
anza, etapas del ciclo vital, manejo de estrés, proporcionar materiales educativos y de
autoayuda.

Capacitacion y desarrollo de habilidades Objetivo: Fortalecer las competencias y recur-
sos de la familia. Acciones: Talleres y programas de capacitacion en habilidades paren-
tales, de comunicacion, resolucion de conflictos. Entrenamientos en técnicas de regu-
lacion emocional y manejo del estrés. Fomentar el desarrollo de redes de apoyo y
trabajo en equipo familiar.

Derivacion a recursos comunitarios. Objetivo: Conectar a la familia con servicios y pro-
gramas de apoyo externo. Acciones: Identificar y evaluar los recursos comunitarios dis-
ponibles (centros de salud mental, organizaciones de apoyo, grupos de autoayuda,
etc.). Realizar las derivaciones pertinentes y acompafiar a la familia en la vinculacion
con dichos recursos. Coordinar el seguimiento y la articulacion entre el equipo basico
de salud y los recursos derivados.

Intervenciones multimodales. Objetivo: Integrar diversas estrategias adaptadas a las
necesidades familiares. Acciones: Combinar y secuenciar intervenciones, como terapia
familiar, orientacion, capacitacion y derivacion. Ajustar el plan de intervencion de
manera flexible, teniendo en cuenta los avances y la retroalimentacion de la familia.
Fomentar la participacion activa de la familia en el disefio e implementacion de las es-

trategias



IV Jornada Cientifica de Atencién Primaria de Salud, APSGibara2025 ! :,
Il Simposio de ciencias farmacéuticas Antonio Guiteras Holmes. Holguin 2025.
| Simposio: El pensamiento de Fidel Castro Ruz y la Atencién Primaria de Salud O~
| Simposio de Neumologia. NeumoHolguin 2025 é% ;
APSGibara
7 B cohiJEN

CONCLUSIONES

Los procedimientos utilizados por el equipo basico de salud para el diagnéstico de salud

familiar identificaron desviaciones importantes en el estado de salud de los miembros y
en la funcionabilidad de las familias.Se propone procedimiento para el diagndstico e
intervencién en la salud familiar desde el equipo basico de salud que contempla cuatro
componente y catorce acciones, asi como aborda cinco estrategias y actividades de
intervencion basicas a partir de los elementos identificados en el estudio.
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