INVESTIGACION

a familia con estudiantes
universitarios, un sujeto de cuidado
de enfermeria con enfoque de riesgo

Resumen

sta investigacion descriptiva, cuantitativa, exploratoria

de corte transversal, conté con una muestra de 77 fami-
lias de estudiantes de primer semestre de enfermeria. Predo-
minaron las familias tipo nuclear, en los ciclos de familia con
adultos y familia con adolescentes. La mayoria de familias estu-
diadas se ubican en una categoria de riesgo bajo. Respecto al
grado de salud familiar, en la Escala de Acuerdo se encontrd
gue las familias del estudio se ubican mayoritariamente en la
categoria poco saludable, y en la Escala de Satisfaccion en la ca-
tegoria de familias satisfechas.

Caracterizar a la familia con enfoque de riesgo permite
identificar a tiempo las caracteristicas o factores de riesgo que
pueden generar consecuencias adversas, tanto para la salud in-
dividual como familiar. Ademés, favorece el desarrollo del co-
nocimiento de enfermeria, la practica de la enfermeria familiar
y su aplicacion en el ambiente universitario, con el fin de dise-
fiar programas innovadores con intervenciones efectivas para
atender el bienestar y el cuidado de la salud de los jévenes uni-
versitarios con la participacion de sus familias.

Palabras clave: familia, familia de estudiantes de enfermeria,
caracterizacion familiar con enfoque de riesgo.

Abstract

his descriptive exploratory, research, of traverse nature
guantitative type, was carried on in a sample of 77 fami-
lies of students in their first semester of nursing career. The
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nuclear type families were more predominant, in the family
cycles of family with adults and family with adolescents. Most
families under study were located in the category of low risk.
Regarding the level of family health, in the Scale of Agreement
it was found that the families of the study were allocated for
the most part in the not very healthy category, and regarding
the Satisfaction Scale in the rank of satisfied families.

Pointing with precision to the the sibling with a risk
focus enables one to identify in a timely fashion the charac-
teristics or risk factors that could generate adverse conse-
quences, both for individual health, and also for the family.
It favors too the development of nursing knowledge, the
practice of family nursing and its application in the univer-
sity environment, so as to design innovative programs with
effective interventions in order to provide well-being and
healthcare for university youths with the active participa-
tion of their families

Key words: Family, nursing students’ family, family characte-
rization with a risk focus.

INTRODUCCION

La familia en las diferentes sociedades y culturas ha su-
frido transiciones que se relacionan con diversas situa-
ciones de orden social, econémico, politico y cultural.
En Colombia algunas de estas transiciones se relacionan
con los cambios en la estructura de la piramide pobla-
cional, con la tasa de natalidad, con la inclusion de la
mujer en el campo laboral, con la apariciéon de nuevos
roles tanto femeninos como masculinos, con la situa-
cion socioecondmica del pais, con la estructura y dina-
mica familiar, entre otros.
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Lafamiliacomo unidad social, como un grupo o co-
lectivo y como un sistema abierto en constante interac-
cion, se enfrenta a una serie de situaciones internas y
externas que pueden llegar a constituirse en fortalezas o
en riesgos para la salud fisica y mental, tanto individual
como colectiva, entre sus miembros.

Dado que las familias viven situaciones y fenéme-
nos diferentes, de acuerdo con las caracteristicas parti-
culares de su dinamica interna y externa y que estas
pueden ser un indicador de riesgo, resulta importante
indagar sobre cuéles son dichas caracteristicas de las fa-
milias de los estudiantes universitarios.

En este caso particular, se realizo la caracterizacién
de las familias de los estudiantes universitarios de pri-
mer semestre de la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad Nacional de Colombia, sede Bogota, durante el
primer periodo académico de 2003, bajo la direccion de
la maestra Nelly Garzon Alarcon, de modo que a partir
de los hallazgos obtenidos se puedan orientar las medi-
das de promocion, prevencién y autocuidado que bene-
ficien la salud, el bienestar y el desarrollo integral tanto
de estudiantes como de sus familias, y asi se favorezcan
las condiciones para la vida académica.

RAZONES PARA CONOCER LA FAMILIA
CON ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

El ingreso del joven a la universidad trae algunas modifi-
caciones en su forma de vida, las cuales le exigiran
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adaptarse a nuevos requerimientos y responsabilidades;
a la vez ocurren cambios que la familia debe aceptar y a
los cuales debe amoldarse pues el joven universitario le
imprime una nueva dinamica, la cual lleva a relaciones
paraddjicas entre la adaptacion al cambio y la busqueda
del mantenimiento de la estabilidad familiar (1).

Seria ideal que el estudiante y su familia tuvieran
un proceso de preparacion que les permitiera analizar y
anticipar lo que ha de ocurrir con la nueva experiencia
de vida universitaria. La comunicacién y el diadlogo per-
manente resultan ser estrategias que mejoran la actitud
ante las dificultades que puedan suceder a lo largo de la
permanenciadel joven en la universidad, y asi mantener
la cohesion familiar y preservar o mejorar su grado de
salud.

El bienestar y la atencién de la salud del estudiante
universitario se han abordado tradicionalmente desde
lo individual y bajo algunas condiciones especiales en el
ambito de la universidad. Se carece de estudios que vi-
sualicen a las familias de los jovenes universitarios, que
generen informacion para guiar al estudiante y a su fa-
milia durante la vida académica para mantener su salud
integral y su bienestar, considerados estos como facto-
res importantes para su desempefio académico y desa-
rrollo personal.

La Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacio-
nal de Colombia, sede Bogota, a la fecha de realizacion
del presente estudio, no ha indagado en forma sistemati-
cay suficiente sobre las caracteristicas y riesgos de las
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familias de sus estudiantes, con el fin de conocer las con-
diciones de las familias para involucrarlas en los progra-
mas de bienestar y de salud, bien sea que se generen
desde la Direccién de Bienestar Universitario a nivel cen-
tral o desde la propia Facultad de Enfermeria, de modo
gue se favorezca la vida académicay familiar y por ende la
salud.

Por lo anterior, se realizo este estudio cuyo objetivo
principal fue caracterizar el Riesgo Familiar Total y el
Grado de Salud Familiar General de las familias de los
estudiantes universitarios de primer semestre de Enfer-
meria de la Universidad Nacional de Colombia, sede Bo-
gota, en el primer periodo académico de 2003, con el fin
de hacer una aproximacion real a los riesgos de sus fa-
milias, los cuales pueden verse reflejados en la salud de
los estudiantes e influir en su rendimiento académico.

Como fundamento tedrico de la presente investiga-
cion se toma el concepto de enfoque de riesgo (2), conside-
rado un método epidemiolégico que permite identificar
los riesgos que generan o pueden generar consecuencias
adversas en la dindmica familiar, y constituye asi una he-
rramienta que orienta las acciones que se deben seguir,
tanto de tipo preventivo como de promocién y trata-
miento, no solamente las que se consideran como cuida-
dos de enfermeria o de salud, sino a las que involucran el
trabajo interdisciplinario; en este caso, las que se rela-
cionan con el bienestar universitario que se brinda a los
estudiantes y que se traduce en politicas institucionales
que velen por el bienestar integral del estudiante y que
se proyecten a la vez en su ndcleo familiar.

Igualmente, se tuvo en consideracion la Teoria de
Organizacion Sistémica de la Familia, de Marie Louise
Friedemann, la cual analiza a la familia dentro del con-
ceptoy la dinamica de la teoria general de sistemasy sub-
sistemas que interactdan entre si y con el ambiente (3).

Estos dos enfoques tedricos los utilizé la doctora Pi-
lar Amaya, autora de los dos instrumentos empleados
en el estudio.

El presente trabajo pretende fortalecer el conoci-
miento de enfermeria con aplicacién a la practica, pues-
to que caracterizar a la familia bajo el enfoque de riesgo,
segun Backet, Davies y Petros-Barvazian, citados por
Amaya, permite, entre otros, el mejoramiento en la ha-
bilidad para reconocer las prioridades de atencién en

salud de los sujetos de cuidado que dependen del estilo
de viday comportamiento (4).

Por otra parte, el caracterizar el riesgo y el grado de
salud familiar de las familias de los estudiantes de pri-
mer semestre de la Facultad de Enfermeria, contribuye
al reconocimiento tempranoy objetivo de los factores de
riesgo prioritarios para los cuales habra que implemen-
tar acciones de prevencion de la enfermedad; asi mis-
mo, se podran evidenciar los factores protectores para
gue se conserven a través de la promocion de la salud y
demas medidas de cuidado personal y de la familia den-
tro de ella misma.

METODOLOGIA

Esta es una investigacion descriptiva, cuantitativa, ex-
ploratoria de corte transversal. La muestra se selecciond
por convenienciay estuvo constituida por 77 familias de
estudiantes que ingresaron a primer semestre de la ca-
rrera de Enfermeria en el primer semestre de 2003.

Los informantes fueron los miembros de las fami-
lias que ingresaron en calidad de estudiantes de primer
semestre, quienes voluntariamente aceptaron brindar
lainformacion requerida, previa explicacion de los obje-
tivos e implicaciones del estudio. Los estudiantes, para
ser informantes, debian cumplir ademas con los crite-
rios de inclusién como: convivir con sus familias de con-
sanguinidad en la ciudad de Bogota y/o0 municipios
aledafios durante un tiempo minimo de un afio y cono-
cer afondo la dindmica familiar y la trayectoria de salud
de sus miembros.

CONCEPTOS DEL ESTUDIO

Para una mayor comprension de lo estudiado en esta in-
vestigacion, se presentan los conceptos que se utilizaron
en la misma, como familia, riesgo, riesgo familiar total,
grado de salud familiar y familias de los estudiantes uni-
versitarios de primer semestre de Enfermeria de la Uni-
versidad Nacional de Colombia.

Familia

La familia es un sistema con subsistemas interpersona-
les de diadas, triadas y mayores unidades, definidas por
vinculos de consanguinidad, afectivos y normativos,
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que establecen diferentes formas de relacién, con res-
ponsabilidades individuales, compartidas o comunes.
Los individuos que la conforman tienen distintas rela-
ciones entre si, y la familia como unidad tiene a su vez
relaciones con otros sistemas de contacto en el ambien-
te. El sentido de pertenencia de cada uno de los miem-
bros de una familia es un requisito para que la familia
funcione, lo que permite que en la familia se puedan in-
cluir todas las personas que el individuo considere como
tal por tener una conexion emocional y funcional (5).

Riesgo

Es la probabilidad de que la presencia de una caracteris-
tica, factor o varios de estos generen consecuencias ad-
versas para la salud individual, familiar o colectiva,
cuando esta conformada por grupos de familias (6).

Riesgo Familiar Total

Es la situacion o fendmeno que muestra la probabilidad
de consecuencias adversas para la salud individual y fa-
miliar, relacionadas con las enfermedades familiares,
desorganizacion o disfuncién, debido a la presencia de
una o algunas caracteristicas o factores detectados en la
valoracién, con la aplicacién del instrumento de Amaya,
Riesgo Familiar Total (RFT 7-70). Con esta valoracion se
detectan los nucleos familiares vulnerables o en riesgo de
presentar problemas de salud. Los factores o caracteristi-
cas de riesgo incluyen aspectos de tipo bioldgico-familia-
res como composicion, morbilidad y mortalidad familiar;
factores del medio ambiente clasificado como ambiente
socioeconémico, fisico de lavivienday vecindario, y am-
biente psico-afectivo familiar, estilo de vida de la fami-
lia, practicas de salud y servicios de salud (7).

Grado de Salud Familiar General

El Grado de Salud Familiar General se identifica en la
dinamica familiar por la experiencia de congruencia en
el funcionamiento de la familia y esta determinado por
el balance o armonia en las cuatro metas de acuerdo con
la situacién cambiante de la familia. Las metas de la fa-
milia, segun Friedemann, citada por Amaya, son: esta-
bilidad, crecimiento, control y espiritualidad. Todas las
familias tienen las mismas metas pero cada una enfatiza

en una u otra de manera exclusiva y las logran a través
de comportamientos o estrategias relacionadas con las
cuatro dimensiones del proceso que son: mantenimien-
to del sistema, cambio del sistema, cohesién e indivi-
duacién (8).

Familias de los estudiantes
universitarios de primer semestre
de enfermeria, Universidad Nacional
de Colombia

Serefiere a las unidades sociales bésicas de los estudian-
tes universitarios que muestran su estructura y organi-
zacion sistémica propia, que esta integrada por varios
miembros de diferente edad, sexo, parentesco y vincu-
los afectivos, quienes asumen roles y responsabilidades,
comparten unavivienday algunos aspectos del ambien-
te. De sus miembros hay uno o mas estudiantes univer-
sitarios y al menos uno de ellos se encuentra en primer
semestre de enfermeria en la Universidad Nacional de
Colombia, sede Bogota, en el primer periodo académico
de 2003.

RECOLECCION Y PROCESAMIENTO
DE LA INFORMACION

La recoleccion de datos se hizo con el instrumento de
Riesgo Familiar Total (RFT 7-70) y el Instrumento de Sa-
lud Familiar General (ISF Gen 25), los cuales disefi0 y va-
lidé la doctora Pilar Amaya.

EI RFT 7-70 es un inventario del riesgo familiar to-
tal al que estan expuestas las familias de estratos socioe-
condémicos bajos, con el cual se pueden detectar las
familias vulnerables a problemas de salud. Este instru-
mento esta organizado en cinco secciones principales,
algunas arrojan informacion general respecto a la fami-
lia, como identificacion de la misma, tipologia familiar,
enfermedades de caracter familiar, redes de apoyo, entre
otros, la cual no tiene ningun tipo de puntuacién. La par-
te que puntla es la que se relaciona con el inventario de
factores de riesgo, los cuales se agrupan por categorias
como riesgo individual por grupos de edad, factores bio-
I6gicos familiares, factores ambientales y los que se re-
fieren a los servicios de salud; las categorias se dividen
en subcategorias. La autora de este instrumento evalu6
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su confiabilidad con el indice de Kuder-Richardson
F.20, que arrojé un coeficiente de .82, lo cual determina
una alta confiabilidad.

Para determinar el grado de salud familiar, se uti-
liz6 el ISF Gen 25. Este instrumento permite evaluar la
salud familiar general de las familias de estratos bajos,
toma como referente conceptual la Teoria de Organiza-
cion Sistémica de Friedemann (1995), la cual permite
describir, explicar y evaluar el grado de la salud fami-
liar en términos de la percepcidn y satisfaccion de la fa-
milia con lo que es y con lo que hace. El instrumento
esta conformado por dos escalas de Likert, la de Acuer-
do y la de Satisfaccién. Para determinar la confiabili-
dad de este instrumento la autora utilizd el Alfa de
Cronbach y obtuvo un puntaje de .83 para la escala de
acuerdo del area general y de .87 para la escala de sa-
tisfaccion. La validez de contenido se verificd con el
indice de validez de contenido con .80; la validez de
constructo se confirmé por analisis factoriales compa-
tibles con la estructura tedrica propuesta; la validez
concurrente se evalué por correlacion de Pearson entre
cada unade las escalas; la estabilidad se determiné por
un Test-Retest (Pearson) con una correlacion altay es-
tadisticamente significativa.

Una vez recolectada la informacion con los instru-
mentos anteriormente descritos, se registré en una
base de datos para su cuantificacion, cruce de variables
y graficacion.

El andlisis de resultados estuvo de acuerdo con los
criterios establecidos por la autora de los instrumentos;
en primera medida se mostraron las caracteristicas de
las familias sujeto del estudio y los resultados de la valo-
racion del riesgo familiar seguin categorias y subcatego-
rias del RFT 7-70, las cuales permiten determinar si el
riesgo es bajo, medio o alto segun el puntaje obtenido
por cada familia. Los hallazgos conseguidos con el ISF
GEN 25 se agruparon segun las Escalas de Acuerdo y
de Satisfaccion, las cuales categorizan a las familias en
relacion con su percepcidon como familia altamente sa-
ludable, saludable y poco saludable, y como familia alta-
mente satisfecha, satisfecha y poco satisfecha segun su
percepcion.

RESULTADOS

Los resultados tienen relacién con los objetivos del estu-

dio; se presentan los siguientes apartes:

1. La muestra estuvo constituida por 77 familias que
equivalen a un total de 338 personas. Entre las ca-
racteristicas generales predominan las familias de
tipo nuclear (54,5%, 41 familias), el ciclo familiar se
distribuye basicamente entre las familias con adul-
tos (50,6%, 39 familias) y las familias con adoles-
centes (40,3%, 31 familias). Entre los miembros de
las familias predominé el sexo femenino con el
56,5% (191 mujeres), los grupos de edad que mas
sobresalen son los comprendidos entre 31 y 49
afos, con 97 personas (28,7%), el grupo de 12 a 18
afos, con 93 personas (27,5%) y el de 19 a 30 afios,
con 73 personas (21,6%). Entre las enfermedades
de caracter familiar identificadas esta la hiperten-
sién arterial (46,8%), la diabetes (32,5%) y el can-
cer (32,5%).

2. En relacion con los hallazgos del Riesgo Familiar
Total se encontrd que el 75% de las familias de la
muestra (58 familias) se ubican en la categoria de
riesgo bajo, el 21% (16 familias) estan en riesgo me-
dio y solamente el 4% (3 familias) estan en riesgo
alto.

Como se observa en la gréafica 1, la mayoria de fami-
lias se encuentran en un riesgo familiar bajo, lo que
hace suponer que en las condiciones en las cuales

4%

OBajo EMedio MAIlto

Grafica 1. Distribucion por categorias de riesgo bajo, medio
y alto de las familias de los estudiantes de primer semestre
de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, sede
Bogoté, primer periodo académico de 2003.
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viven y funcionan estas familias existe una probabi-
lidad menor de que vean afectada tanto la salud in-
dividual de sus miembros como la de la familia
como unidad, lo cual no significa que a estas fami-
lias con bajo riesgo no se les preste cuidado de en-
fermeria 0 una atencién por parte de otros
miembros del equipo de salud; por el contrario, se
requieren estrategias y cuidados de tipo preventivo
gue reduzcan la posibilidad de aparicién de procesos
mdrbidos que alteren su condicion actual de salud;
igualmente, la promocién de la salud es de gran im-
portancia pues con sus acciones se favorece el man-
tenimiento y el mejoramiento constante de aquellos
factores protectores o positivos para la salud perso-
nal y familiar.

El riesgo familiar alto encontrado en tres familias
del estudio lo determina el puntaje obtenido en la
categoria de factores biologico-familiares, subcate-
goria de composicién familiar, especificamente en
los items de presencia de gestantes, personas ma-
yores de 50 afios, nifios y adolescentes, y por el item

de hogar unipersonal o mujer cabeza de familia.
Otra categoria que influye en los resultados es la de
factores de riesgo familiar relacionados con el me-
dio ambiente, con sus respectivas subcategorias de
ambiente socioecondémico y de ambiente psicoafec-
tivo familiar. La carencia de vivienda propia, el in-
greso escaso para satisfacer las necesidades de
salud y la pobreza: ingreso menor a NBS (necesida-
des baésicas satisfechas), son los determinantes de
la puntuacion de esta subcategoria. En muchos ca-
sos, lasalud resulta relegada en el rango de las prio-
ridades de la familia con limitados recursos pues va
posponiendo su cuidado hasta el momento cuando
la salud se deteriora més; asi lo exponen laOPSy la
OMS: a menores ingresos, mayores probabilidades
de enfermar y morir (9).

Con relacién a la subcategoria de ambiente psicoa-
fectivo familiar, se conocio que los items con mayor
puntuacion son los de falta de recreaciéon en la fa-
milia y la ansiedad permanente por los problemas
familiares.
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La recreacion en la familia y la utilizacién de diver-
sas formas de esparcimiento sano contribuyen posi-
tivamente al fortalecimiento de la comunicacion y
de los lazos afectivos familiares, puesto que es una
oportunidad para que los miembros de la familia in-
teractUen entre si; ademas es una estrategia facilita-
dora, sensibilizadora e integradora de los procesos
de convivencia (10). La recreacion permite aflorar
sentimientos y valores como la tolerancia, la com-
prension, la solidaridad, entre otros, ademas de
constituir una herramienta para controlar o disipar
el estrés o la angustia generada por las circunstan-
cias particulares que vive cada familia.

La ansiedad por los problemas familiares puede re-
lacionarse con las dificultades en el ambiente socio-
econémico, enunciadas anteriormente, las cuales
pueden constituir una fuente de estrés y de frustra-
cién por la incapacidad para cumplir con sus metas
y con las obligaciones familiares, con lo cual pue-
den afectarse la comunicacion y la salud mental y
fisica de los miembros de la familia (11).

Es significativo tener en cuenta estos hallazgos,
pues a ellos se deben direccionar acciones especifi-
cas preventivas o promocionales; sin embargo, es
importante considerar que existen condiciones fa-
miliares cuya intervencion debe hacerse desde la
interdisciplinariedad y el esfuerzo aunado entre las
instancias que trabajan con y por la familia y que
requieren medidas que contemplen la realidad so-
cial, cultural, econémicay politica del contexto en el
cual se desenvuelve la familia.

El acompafiamiento permanente a las familias favo-
rece el conocimiento de su experiencia de vida y de
salud de acuerdo con su dindmica cambiante y par-
ticular, asi se podran detectar oportunamente las
necesidades o los aspectos que requieran de un cui-
dado de enfermeria o de atenciones por parte de
otros miembros del equipo de salud.

Los hallazgos en cuanto al grado de salud familiar
muestran que la mayoria de familias, en la Escala
de Acuerdo, se ubican en las categorias poco sa-
ludables, 45,5% (35 familias), y altamente saluda-
bles, 41,6% (32 familias). En la Escala de Satisfac-
cién se encontrd que el 46,8% (36 familias) estan

satisfechasy el 37,7% (29 familias) se perciben alta-
mente satisfechas.

En la tabla 1 se puede observar que existe una estre-
cha relacién entre las categorias de altamente salu-
dable (32 familias) y altamente satisfecha (29
familias), mientras que en las categorias de poco sa-
ludable (35 familias) y poco satisfecha (12 familias)
se muestra una diferencia significativa. Aunque hay
familias que se consideran poco saludables, son re-
lativamente pocas las que se perciben insatisfechas
por esta condicién; pareciera ser entonces que las fa-
milias aceptan estas circunstancias o no reconocen la
real dimension de estar poco saludables, o también
puede reflejar la adaptacion de la familia a diversas
caracteristicas de la dindmica interna familiar.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En relacion con el Riesgo Familiar Total, se encontré
gue la mayoria de familias se ubican en riesgo bajo; el
riesgo alto, que se evidenci6 en unas pocas familias, es-
tuvo determinado por la puntuacion obtenida en las ca-
tegorias de factores bioldgicos familiares y de factores
de riesgo asociados al medio ambiente, especificamente
en las subcategorias de composicién familiar y ambien-
te psicoafectivo familiar, respectivamente. Respecto al
grado de salud familiar puede concluirse que la mayoria
de familias se consideran en buenas condiciones de sa-
lud y esto las hace sentirse bien.

De estas conclusiones generales se derivan las si-
guientes recomendaciones principales:

¢ A la Direccion de Bienestar Universitario, sede
Bogot4, Division de Salud Estudiantil: disefiar e imple-
mentar politicas y estrategias que favorezcan la promo-
cion de la salud y la prevencion de la enfermedad, que
fomenten en los estudiantes la adopcion de conductas
preventivas y protectoras para la salud y que a su vez in-
volucren a los respectivos ndcleos familiares.

e A la Vicedecanatura de Bienestar Universitario
de la Facultad de Enfermeria: dar continuidad a estu-
dios o investigaciones que actualicen la caracterizacién
del estudiante de la Facultad de Enfermeria, incluyendo
su nucleo familiar, de tal manera que se puedan conocer
objetivamente tanto los factores de riesgo como los que
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Tabla 1. Porcentajes en las escalas de Acuerdo y de Satisfaccion de las
familias de los estudiantes de primer semestre de enfermeria de la Uni-
versidad Nacional de Colombia, sede Bogota, primer periodo académico

de 2003.

La familia es la felicidad necesaria como el
pan para el cuerpo, es un techo, un lugar fra-
terno, se debe cuidar cada palabra, cada acto
que alli se hace. La familia es aquella tierra

Escala de acuerdo

Escala de satisfaccion

deretorno, el hogar es firmeza, cantera de vi-

talidad. La tranquilidad en el hogar reverde-

Altamente saludable 41,6% | Altamente satisfecha 37,7% ce la esperanza, aminora los problemas y se
Saludable 13% | Satisfecha 46,8% soportan con dignidad. La familia es la Pa-

) tria del Afecto, no es un sitio de paso, alli re-
Poco saludable 45,5% | Poco satisfecha 15,6%

son protectores de la salud. Igualmente, promover acti-
vidades de integracion con las familias de los estudian-
tes en las que se desarrollen acciones cooperativas que
redunden en su bienestar y en el de sus integrantes, es
decir, validar la idea de una Facultad de Enfermeria que
se autorreconoce como sujeto de su propio cuidado.

o A los profesionales de enfermeria con posgrado
en familia 0 a quienes trabajan en esta area, para que
mantengan su compromiso con la salud familiar y a su
vez motiven a otros profesionales de la salud a recono-
cer la importancia de la familia en la salud individual y
colectiva y por tanto incluirla en los diferentes progra-
mas de salud, en especial los de salud escolar.

Es importante resaltar que toda persona esta soste-
nida por una red familiar en donde adquiere los conoci-
mientos necesarios para mantener relaciones saludables
consigo misma y con el ambiente, como son los valores,
normas, sentimientos y comportamientos, incluidos los
gue son protectores de la salud y propicios para una bue-
na calidad de vida. Igualmente, circunstancias o caracte-
risticas de la familia pueden desencadenar consecuencias
adversas para la salud individual y familiar y el reconoci-
miento temprano de las mismas permite proponer, pla-
near y ejecutar acciones de curacion, rehabilitacion,
prevencién y promocién con el fin de atenuar su impacto.
Para finalizar se traen a colacion las palabras del profesor
Fernando Vasquez que hacen referencia al cuidado de la
familia como espacio vital para el ser humano:

tornamos, es el fuego tutelar que hay que
alimentar. La cosecha de seguir juntos, es un
punto de referencia en la oscuridad, es un
proyecto existencial, un ténico para la vida (12).
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