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RESUMEN

Introduccion: El riesgo familiar total (RFT) es la suma global
de las probabilidades de consecuencias adversas o hechos
individuales o familiares (enfermedad, desorganizacion o
disfuncién), debido a la presencia de caracteristicas bioldgico-
demograficas, ambientales, socioeconémicas, psicoafectivas,
préacticas de salud y de servicios de salud. Objetivo: Describir
el riesgo familiar total de las gestantes del Instituto Nacional de
Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (INPer). Material y
métodos: Es un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo.
Se utilizé el instrumento de riesgo familiar total: RFT Mx-33,
elaborado y validado en familias de estratos 1 y 2 de nivel
socioeconomico medio-bajo, cuya autora es Pilar Amaya de
Pefia (1992-2007). Resultados: Se entrevistaron 498 familias,
con antecedente heredo-familiar del 70% con diabetes, el 54%
con hipertension y el 33% con problemas de alcoholismo. El
51% fue poblacion abierta que hace uso del Centro de Salud y/o
del médico particular. Con tres dimensiones de riesgo familiar
de amenaza: 1) La deteccion de practicas saludables (92.2%),
2) Saneamiento y seguridad del entorno familiar (89.4%), y
3) Violencia intrafamiliar (88.1%). En cuanto a la suma global
del RFT se encontré un 11% con bajo riesgo, el 78% familias
amenazadas y el 11% de alto riesgo. Existieron diferencias
estadisticamente significativas (p < 0.001) de mayor riesgo en
las familias nucleares (60%), contrario a las familias extensas
(50%). Conclusiones: La medicion mostré elementos de desa-
rrollo social que influyen en la condicién de riesgo familiar; por
tanto, los modelos de intervencion en familia deberan considerar
la participacion intersectorial e interdisciplinaria en el marco de
la promocion a la salud y al desarrollo social.

Palabras clave: Riesgo familiar total, familias con gestante,
enfermeria familiar.

ABSTRACT

Introduction: Total family risk (RFT) is the global sum of the
adverse probabilities of consequences or individual or familiar
facts (disease, disorganization or dysfunction), due to the
presence of practical biological-demographic, environmental,
socio-economic, psycho-affective characteristics of health and
services of health. Objective: Describe total family risk in a
group of pregnant women at Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes (INPer) in Mexico City. Material
and methods: It is a descriptive, cross-sectional and quantita-
tive study. The RFT Mx-33 was the instrument of total familiar
risk used, elaborated and validated in families of low-middle
income socioeconomic level, whose author is Amaya de Pefia
(1992-2007). Results: There were 498 families interview; with
family history of diabetes in the 70%, 54% with hypertension
and 33% with alcoholism problems. 51% were families that
use the primary care health centers and/or private medicine.
With three dimensions of familiar risk of threat: 1) The detec-
tion of healthful practices (92.2%), 2) Cleaning and security of
the familiar surroundings (89.4%), and 3) intrafamily violence
(88.1%). As far as the global sum of the RFT was a 11% with low
risk, 78% threatened families and 11% of high risk. There were
statistical differences (p < 0.001) in the risk of threat between
the nuclear ones (60%), in opposition to the extensive families
(50%). Conclusions: The measurement of the risk, showed
elements of social development that influence in the condition
of familiar risk; therefore, the models of intervention in family
will have within the framework to consider the inter-sectoral and
interdisciplinary participation of the promotion of health and the
social development.

Key words: Total family risk, families with pregnant women,
family nursing.
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INTRODUCCION

La familia, en el contexto de prestacion de servi-
cios y programas de salud tiene como prioridad la
condicién de salud de sus integrantes y la efectividad
de organizacién (funcionamiento) de la misma como
unidad, es decir, es el resultado de la interacciéon
de la salud fisica y psicosocial, no sélo en funcién
del individuo, sino en relacién con el resto de los
miembros y con el manejo familiar de los riesgos o
problemas. El riesgo en salud es una caracteristica
averiguable de una persona o grupo de personas
que se saben asociadas con la probabilidad de de-
sarrollar un proceso moérbido o estar especialmente
afectados de manera adversa.l Esta linea de trabajo
se ha abordado en otros paises de Latinoamérica
(Pert, Venezuela, Argentina, Honduras, entre otros)
como una herramienta practica para la enfermeria
y otras disciplinas de la salud, ya que son pocos los
instrumentos de valoraciéon familiar que muestran
evidencia cientifica para el diseno de programas de
salud familiar con la perspectiva de valorar: riesgos
por grupos de edad, biolégico-familiares del medio
ambiente, de practicas y de servicios de salud; que
permite planear acciones anticipatorias para dismi-
nuir riesgos; por tanto, se requiere de la evaluacién
sistematica para la construcciéon de un modelo de
intervencién a futuro.?3

En las dltimas décadas han aumentado las en-
fermedades cronicodegenerativas, las infecciosas y
carenciales, con diferencias acentuadas segin los
estratos sociales y las regiones del pais.* Esto se ha
venido reflejando en la demanda que hacen los pa-
cientes a los diferentes Servicios y en particular las
mujeres embarazadas que acuden al Instituto Na-
cional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
(INPer), por trastornos hipertensivos en el embarazo,
la diabetes y las infecciones genitourinarias.? En un
estudio en el 2007 se observé una disminucién en la
mortalidad materna de 20.9 a 16.7% por mil nacidos
vivos; sin embargo, la morbilidad se increment6 de
31.7 a 33.4% por mil partos. La deteccién y el manejo
oportuno del riesgo reproductivo, con el fin de pre-
venir danos y complicaciones, son considerados por
diversos autores como una de las estrategias para
lograr una atencién prenatal eficiente.*¢

Los riesgos en el embarazo estan condicionados
por los tipos de familia definidos por su composicién
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y estructura; toda familia est4 expuesta a riesgos
biol6gico-demograficos, socioeconémicos, psicoafec-
tivos, por el estilo de vida, practicas habituales de
salud y servicios sociales y de salud.

El presente trabajo tuvo por objetivo categorizar
el nivel de riesgo, en base a indicadores sociales y de
salud, de mujeres embarazadas que acuden al INPer,
de acuerdo a la valoraciéon que se aplic6 del instru-
mento de riesgo familiar total, que da evidencia de los
enlaces entre las modalidades y los comportamientos
de riesgo individual y familiar.”

MATERIAL Y METODOS

Instrumento de riesgo familiar total (RFT Mx-33)

Se llev6 a cabo la estandarizacién del instru-
mento de riesgo familiar total (RFT Mx-33), con el
manejo operativo del manual, con cuatro pasantes
en Servicio Social de la Licenciatura en Enfermeria
y una supervisora. Las entrevistas se realizaron en
la consulta externa del INPer. Se calcul6 la muestra
por conveniencia de 500 familias con una mujer
gestante. Se seleccionaron aquellas gestantes que
tuvieran los criterios de clasificacién socioeconémica
1y 2, es decir, de nivel socioeconémico medio/bajo,
ademas de considerar que la persona que nos propor-
cioné la informacién tuviera como minimo un ano
de convivencia con la familia, que gozara de plena
capacidad mental y fuera mayor de 15 anos de edad.
Se realizaron encuestas estructuradas a 500 familias
independientemente del lugar de residencia.

Ellevantamiento de datos se realizé de septiembre
a noviembre de 2007. El instrumento RFT Mx-33
consta de cuatro dimensiones para México: 1) Sa-
neamiento y seguridad del entorno familiar: mide
la higiene, ventilacién del hogar, el hacinamiento,
los servicios publicos, la seguridad de la colonia y la
presencia de enfermedades en los menores de edad;
2) Violencia intrafamiliar: mide el intento de suicidio,
violencia fisica y/o psicolégica hacia algiin miembro
de la familia, infidelidad, discusiones, estrés, fugas
de casa, y roles sociales no gratificantes; 3) Detec-
cion de practicas saludables: evaltia autoexamenes y
consultas periddicas de salud (Papanicolaou, mama,
odontolégicas y planificacion familiar), habitos de
higiene bucal, uso y calidad de servicios de salud, asi
como promocién de programas de prevencién de plan
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de evacuacién en caso de incendios, sismos, entre
otros, demostracion de afecto en la familia, problemas
econémicos para las necesidades basicas de la familia
como la comida, escuela, vestido, pago de consultas
médicas, y medicamentos; y 4) Desarrollo familiar
de la salud: presencia de ancianos, embarazadas y/o
adolescentes, inaccesibilidad econémica y geografica
de los servicios de salud, casa alquilada o sobrecarga
de tareas hacia algin miembro de la familia.

Dicho instrumento se calificé tricotdbmicamente
(si, no, no aplica) con una puntuacién de 0 a 1; la
calificacién de cada dimensién fue la sumatoria de
los items que componen cada dimension, y el puntaje
total del instrumento fue la sumatoria de los pun-
tajes de las cuatro dimensiones. Una vez calculadas
las puntuaciones brutas para cada familia, éstas se
transformaron a puntuaciones normalizadas, y a
partir de alli se hizo la clasificacion de la familia en
una categoria de riesgo, por dimensién y por RFT
total. Plan de analisis: Se utilizé media en 60, des-
viacién estandar con valor de 10 (DS), percentiles,
puntuacién estandarizada (PE) para la asignacion
del porcentaje del riesgo por familia generando tres
categorias o niveles de riesgo: riesgo bajo (PE iguales
o inferiores a 49), familias amenazadas (PE entre
50 a 69) y riesgo alto (PE iguales o superiores a 70).

Consideraciones éticas

La participacién de las gestantes y de sus familias
fue voluntaria e informada. Al final de cada encuesta,
de acuerdo a las necesidades detectadas por el ins-
trumento, se proporcioné una hoja de “Valoracién
de atencién preventiva”, con el fin de atender opor-
tunamente los riesgos que estuvieran latentes y asi
referirlos a los servicios de salud correspondientes.

Para la definicién operativa de los conceptos, se
caracterizé a la familia con enfoque de riesgo, con
elementos teéricos.

* Riesgo. Backett, E.M. Davies y Petros Barvazain
identifican al riesgo como el incremento en la
probabilidad de hechos o consecuencias adver-
sas, por la presencia de una o mas caracteristicas
o factores. En este mismo sentido, puntualizan el
factor de riesgo como “cualquier caracteristica o
circunstancia averiguable (comprobable, confir-
mable) de una persona o un grupo de personas,
que se conocen como asociadas con la posibilidad
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de desarrollar o estdn especialmente afectadas de

manera adversa a un proceso moérbido”.!

* Riesgo familiar total (RFT). Probabilidad de

consecuencias adversas individuales o familia-
res (enfermedad, desorganizacion o disfuncion),
debido a la presencia de algunas caracteristicas
detectadas en el momento de la valoracién.
Estas caracteristicas incluyen aspectos de tipo
biol6gico-demograficos (composicion, morbili-
dad, mortalidad), fisicos, ambientales, socioeco-
némicos, psicoafectivos, practicas y servicios
de salud. Ademas, incluye la trayectoria de los
miembros de la familia. Desde este punto de
vista, una familia con menor riesgo sera aquella
que mediante sus practicas cotidianas y apoyo
de los servicios de salud mantiene controlados
los riesgos individuales y familiares, utilizando
medidas de promocién y prevencién.”®

* Familia. Es la unidad con estructura y organi-

zacion que interactiia con su ambiente, es un
sistema con subsistemas interpersonales de pa-
reja y unidades mayores, definidas por enlaces
emocionales y responsabilidades comunes.”?
Clasificacion familiar: familia nuclear: por
ambos padres biolégicos y los hijos (hay dos
generaciones de consanguinidad). Familia nu-
clear modificada: s6lo esta el padre o la madre
con los hijos; pueden ser hijos de diferentes
uniones. Familia nuclear reconstruida: don-
de hay pareja pero no todos los hijos son del
mismo padre o de la madre. Hay presencia de
madrastra o padrastro. Familia extensa: com-
puesta por miembros de cuatro generaciones:
abuelos, padres, hijos y nietos. Familia extensa
modificada: es aquélla en la que ademas de los
padres e hijos esta vinculado otro miembro de
consanguinidad de la generacién 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 la presencia de
los padres. Pareja: Esta compuesta inicamente
de dos personas, que mantienen una relacién de
tipo conyugal, ya sea casados o en unién libre.
No hay presencia de hijos, padres u otros miem-
bros, consanguineos o no. Puede ser un ntcleo
gestante. Familia atipica: Su composicién no se
enmarca en ninguna de las anteriores tipologias.
Pueden ser parejas o grupos de personas con o
sin lazos consanguineos.
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Para determinar diferencias estadisticas entre
el tipo de familia, percepcion de salud y Servicio de
Salud y el RFT, se utiliz6 prueba de 2. Se disené
una base de datos para su anélisis en el paquete de
computo SPSS version 15.

REsuLTADOS

Se conté con la informaciéon de 498 familias, con
un total de 2,030 personas, se tuvo un promedio de
cuatro miembros por familia, la distribucién por
sexo fue 44.6% hombres y el resto fueron mujeres.
El rango de edad que predominé fue de 19 a 40 anos
(50.5%), seguida del grupo de 1 a 12 anos (19%). El
tipo de familia que prevaleci6 fue la nuclear, con
46.4%, seguida de las atipicas 20.7%, extensas 17%
y pareja 15.5%. El antecedente heredo-familiar que
resalté fue diabetes con el 70.1%, seguida por hiper-
tension arterial con el 54%, problemas de alcoholismo
(32.7%) y cancer (32.5%). Las instituciones de apoyo
social-econémico con los que contaron las familias
fueron el trabajo con el 86.1%, los grupos religiosos
con el 62.4% y la escuela con el 57.4%. Los servicios
médicos fueron proporcionados por el Centro de
Salud y servicios médicos de segundo y tercer nivel
dependientes de la Secretaria de Salud con el 40.6%;
los derechohabientes al IMSS y al ISSSTE con el 8.74
y 2.21% respectivamente, el médico particular con
el 24.2%; y el 23.7% refirieron no acudir a ningin
servicio de salud.

Con relacién a la percepcion de riesgo de enfermar
el 80.3% se consider6 “aparentemente sano”, el 16.9%
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se percibié enfermo y el 2.8% se reportd con riesgo
a enfermarse. Los problemas de salud a los que se
enfrentaron las familias fueron por deficiencias en
la salud oral con el 34.2%, de agudeza visual y/o au-
ditiva con el 27.9% y por accidentes con el 8.4%. Los
miembros de la familia menores de 12 anos tenian
la cartilla de vacunaciéon incompleta con el 2.6%,
problemas infecciosos el 20.2 y 21.6% malnutricién
(disminucién o alto peso para su estatura).

Clasificacion del riesgo familiar total

El cuadro I muestra la distribuciéon de familias
por puntuaciones estandarizadas y por cuatro dimen-
siones de riesgo familiar de amenaza; la primera es
la deteccién de practicas saludables con el 92.17%;
la segunda el saneamiento y seguridad del entorno
familiar, con el 89.36%; la tercera dimensién que se
encontré en amenaza fue la violencia intrafamiliar
con el 88.15%, y por tltimo se encuentra el desarrollo
de salud familiar con el 43.98%.

Del RFT la mayor parte de las familias se clasifi-
caron como amenazadas con el 78%, seguidas por el
riesgo alto y bajo, ambas con el 11% respectivamente
(Figura 1).

En el cuadro I1 se observé que el porcentaje de las
familias amenazadas fue mas alto entre las nucleares,
con el 60%, lo contrario de las familias extensas con
bajo riesgo (50%); esta diferencia fue estadistica-
mente significativa con unap < 0.001. Se calcularon
diferencias entre el tipo de Servicios de Salud, asi
como la percepcion del riesgo a enfermar con el tipo
de RFT, sin encontrar alguna que fuera significativa.

Dimension Categoria (puntuacion estandarizada) Frecuencia (%)
Deteccidn de préacticas saludables Amenazadas (46 a 69) 459 (92.2)
Riesgo alto (72 a 83) 39 (7.8)
Saneamiento y seguridad del entorno familiar Amenazadas (52 a 66) 445 (89.4)
Riesgo alto (70 a 83) 53 (10.6)
Violencia intrafamiliar Amenazadas (63 a 69) 439 (88.2)
Riesgo alto (72 a 83) 59 (11.9)
Desarrollo familiar de la salud Amenazadas (54 a 69) 219 (44)
Riesgo alto (75 a 83) 279 (56)
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Discusion

La Organizacién de las Naciones Unidas y el INPer,
siguiendo los objetivos del Desarrollo para el Milenio,
proponen: mejorar la salud materna, reducir la morta-
lidad infantil, e igualdad entre los géneros. El acceso
universal a la atencién de la salud reproductiva, incluida
la planificacién familiar, es el punto de partida para la
salud materna y es particularmente importante para
atender las necesidades de los 1,300 millones de jovenes
que estan a punto de comenzar su vida reproductiva.*10

En la muestra del presente trabajo, el tamafo de la
familia fue de tres a cuatro integrantes, lo que indicé
que se ha reducido el nimero en comparacién a déca-
das anteriores, como lo documenta la CONAPO, con
6.3 personas por familia en 1998.10 El tipo de familia

O Riesgo bajo
@ Riesgo amenazadas

[ Riesgo alto

Figura 1. Calificacion global del riesgo familiar total.
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predominante fue la nuclear; sin embargo, llama la
atencién que hay un porcentaje de familias atipicas
(20.7%), es decir, grupos de personas con o sin lazos
consanguineos; esta forma de organizacion de la fa-
milia refleja la supervivencia ante la falta de empleo,
y por ende las dificultades econémicas,!! lo que hace
que el riesgo disminuya. La distribucién muestra que
en algunos hogares predomina la mujer como jefa de
familia, caracteristica que ha venido en aumento en las
familias de América Latina. Segiin Boltvinik, diversos
estudios han concluido que los hogares con jefa mujer
constituyen las familias més pobres.12

El pertenecer a una familia extensa es un factor
de proteccion para disminuir el riesgo familiar total;
la explicacion se debe al efecto de las redes familiares
de apoyo, como lo menciona Mario Bronfman.!3

Los resultados arrojados por este estudio contras-
tan con lo documentado en Colombia'4 donde hubo
mas porcentaje de familias en alto riesgo y fue de 62.0
vs 10.8% del INPer, datos que reflejan la diversidad
de condiciones de salud y de desarrollo social.

En otros estudios realizados en Colombial*15 se
encuentra una similitud en la dimensién de practicas
no saludables; uno de los factores que predisponen esta
problematica es porque no hay una cultura de auto-
cuidado o de prevenir con anticipacién la enfermedad.

CONCLUSIONES

Las dimensiones de mayor vulnerabilidad fueron
la deteccion de practicas saludables, el saneamiento,

Cuadro II. El riesgo familiar total y tipo de familia.

Riesgo familiar total Pareja Nuclear Extensa Atipica Total frecuencia (%)
Bajo 11 (20) 7 (13) 27 (50)* 9 (17) 54 (11)
Frecuencia (%)

Amenazada 32 (8) 231 (60 )* 100 (26) 25 (6) 388 (78)
Frecuencia (%)

Alto 10 (18) 17 (30) 6 (11) 23 (41) 56 (11)
Frecuencia (%)

Total 53 (11) 255 (51) 133 (27) 57 (11) 498 (100)

Frecuencia (%)

"2 p < 0.001
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seguridad del entorno familiar y la violencia intrafa-
miliar; con esta evaluacién integral se deben planear
modelos de intervencién en familia que consideren la
participacién intersectorial e interdisciplinaria en el
marco de la promocién a la salud y del desarrollo social.

También se asocié el tipo de riesgo familiar total
con el tipo de familia nuclear/pareja y como factor pro-
tector fue el pertenecer a una familia extensa/atipica.

Se han comprobado los postulados de Amaya de
Pena y colaboradores que afirman la existencia de
caracteristicas de tipo biolégico-demografico (compo-
sicién, morbilidad y mortalidad), factores de medio
ambiente (ambiente socioeconémico, ambiente fisico
de vivienda y vecindario, ambiente psicoafectivo
familiar, los estilos de vida y las practicas de salud)
y caracteristicas o factores dados por la prestacion
de los servicios, como también la trayectoria de los
miembros de la familia como unidad, lo cual determi-
na el riesgo familiar total (RF'T) en mujeres gestantes,
ante lo cual se deben crear y desarrollar politicas de
salud y acciones preventivas de eventos no deseables
en enfermedad y para promover la salud individual
y familiar.
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