European Journal of Investigation in Health, © European j investiga
Psychology and Education e-ISSN 2254-9625 // www.ejihpe.es
2015, Vol. 5, N° 1 (Péags. 35-42) doi: 10.1989/ejihpe.v1i1.88
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La importancia de la familia en el cuidado ha provocado que en Portugal se cree el perfil
profesional del enfermero de la familia para asegurar una atencién de calidad, ya que se
presenta como el eje central de los equipos. Varios autores argumentan que los enfermeros
que dan importancia a las familias en los cuidados son méas propensos a interactuar con
estas familias, aumentando el nivel de atencion. Ademas, el centro de atencién, en las
intervenciones de enfermeria, no debe ser solamente una respuesta de las familias, sino
también las actitudes de los enfermeros. Con el objetivo de evaluar las actitudes de los
enfermeros que se enfrentan a la familia, se realizd un estudio cuantitativo con la escala
“A Importincia das Familias nos Cuidados de Enfermagem-Atitudes dos Enfermeiros
(IFCE-4E)” a 871 enfermeros de Atencion Primaria de Salud en el centro de Portugal. Se
concluye que tienen mejores actitudes los enfermeros que: realizan intervencion especifica
con las familias con los padres, abuelos y nietos (p<0.001); para consultar a los nifios,
llaman a sus abuelos también (p<0.001); integran a sus nietos en los cuidados de sus
abuelos (p<0.001).
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The attitudes of primary care nurses in the families’ aging cycle. In Portugal, due to the
importance of the family in care, the professional profile of the family nurse was created
to ensure quality care, since they are considered to be at the core of the teams. Several
authors argue that nurses who assign importance to the families in health care are more
likely to interact with these families, increasing the level of care. In addition, the center of
attention in nursing interventions should not only be the families’ responses, but also the
nurses’ attitudes. With the aim of assessing nurses’ attitudes about the family care, a
quantitative study was carried out in which the scale “4 Importincia das Familias nos
Cuidados de Enfermagem-Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-4E)” was applied to 871
Primary Health Care nurses in the center region of Portugal. It was concluded that nurses
who perform a specific intervention with parents, grandparents and grandchildren
(p<0.001); request the presence of grandchildren when consulting the grandparents
(p<0.001); and integrate grandchildren in the care for their grandparents (p<0.001) have
better attitudes.
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La Organizacion Mundial de la Salud, en sus directrices, emitid la
Declaracién de Mdunich (OMS, 2000) y sugiere el establecimiento de programas de
enfermeria centrados en la familia para hacer frente a problemas de salud publica,
convirtiendo al enfermero de salud familiar en el responsable de garantizar la calidad, ya
que se presenta como pivote en el centro de los equipos multidisciplinarios.

Las politicas de salud de la OMS para todos en Europa, Salud XXI (OMS,
2003), ponen de manifiesto el papel del enfermero de la familia y la atencién a lo largo
del ciclo de vida de los individuos y las familias como elemento facilitador en la
adquisicién y desarrollo de habilidades por un acto consciente, ya sea en el estado de
salud o en situacion de enfermedad.

El reconocimiento de la Atencién Primaria de Salud es un pilar de apoyo en
todo el sistema de salud y el énfasis recae sobre el enfermero de la familia como el
elemento central en los equipos de salud. Este hecho ha llevado al gobierno portugués a
la creacidon de las Unidades de Salud Familiares y las Unidades de Cuidados de la Salud
Personalizados como unidades elementales en la prestacién en atencidén sanitaria,
individual y familiar, lo cual se enmarca en el contexto de los centros de salud, siendo la
reforma actual de la Atencién Primaria de Salud.

Asi que, por el Decreto Ley n® 298/2007, de 22 de agosto, «Cada enfermero
debe confiar en los usuarios que correspondan al nimero 300-400 familias por &rea
geogréfica». Para llevar a cabo la vigilancia, promocién de la salud y prevencién de
enfermedades en las diferentes etapas de la vida: salud de la mujer, salud del nifio recién
nacido, nifio, adolescente y salud del adulto y adulto mayor, el enfermero presta especial
atencidn en situaciones de enfermedad aguda, situaciones clinicas de control de todas las
enfermedades crénicas y mdltiples patologias; atencion en el hogar; interconexion y
colaboracion en red con otros departamentos/sectores y niveles de diferenciacion desde
la perspectiva del «gestor de la salud» de los ciudadanos (Ordenanza n° 1368/2007).

Segln Wright y Leahey (2009) y Figueiredo y Martins (2009), para asumir
que los enfermeros tienen un profundo conocimiento sobre la prestacion y atencién en
todo el ciclo de vida de las familias, en el marco de la Atencién Primaria de Salud, es
necesario reconocer la unidad familiar como un objeto de la atencién. La preocupacién
central de las intervenciones de enfermeria debe ser no solo la respuesta de la familia,
sino también el comportamiento de los enfermeros. Los comportamientos de ambos
estan contextualizados en la relacion enfermero-cliente, donde ocurre un fenémeno de
interaccion en el que las intervenciones de enfermeria son provocadas por las respuestas
de los clientes que, a su vez, son provocadas por las respuestas del enfermero (Benzein
etal., 2008; Wright y Leahey, 2009).

Asi, la calidad de la atencion centrada en la familia se ve influida por las
actitudes de los enfermeros. Si los enfermeros creen que los miembros de la familia son
importantes y que una buena relacion con las familias es necesaria para la prestacion de
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los cuidados de enfermeria, entonces, pueden ser mas propensos a iniciar interacciones
con las familias (Benzein, Johansson, Arestedt y Saveman, 2008).

En este contexto, nuestro objetivo es identificar las principales actitudes de los
enfermeros que trabajan en la atencion primaria de salud en relacién con la familia. Para
ello, se establecen unos objetivos especificos:

Relacionar las actitudes de los enfermeros con el hecho de hacer
intervenciones especificas en familias con padres, abuelos y nietos.

Relacionar las actitudes de los enfermeros con el hecho de que la enfermera
consulte a los nifios y tenga cuidado si son de familias con padres, abuelos y nietos.

Relacionar las actitudes de los enfermeros que integran a los nietos para
colaborar en el desarrollo de la atencion sanitaria a sus abuelos.

METODO

Llevamos a cabo un estudio cuantitativo en los enfermeros que trabajan en
Atencién Primaria de Salud, en la regién central de Portugal, con una muestra de 871
encuestados. Utilizamos, como instrumento de recoleccion de datos, un cuestionario que
consta de dos partes: en primer lugar, la caracterizacion demografica y profesional y, en
segundo lugar, la escala «Families Importance in Nursing Care - Nurses Attiudes
(FINC-NA)» (Benzein et al., 2008), validada para la poblacién portuguesa por la Unidad
de Investigacion de la Escuela de Enfermeria de Oporto. Anteriormente, se desarroll6 un
conjunto secuencial de los procedimientos éticos y formales:

- Solicitud de permiso para utilizar la escala para los autores.

- Solicitud de autorizacion para el estudio al presidente del Comité de Etica de
la Administracién Regional de Salud del Centro.

- Solicitud de aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a los
presidentes de las Juntas Ejecutivas de los Centros de Salud y a los presidentes de los
Consejos de Administracion de las Unidades Locales de Salud de la regién central.

- Solicitud a las enfermeras que forman parte de los Consejos de Unidades
Clinicas y, posteriormente, a las enfermeras responsables de los centros de salud para la
colaboracion de las enfermeras.

La escala de «La Importancia de la Familia en Cuidados de Enfermeria -
Actitudes de los enfermeros» (IFCE-AE) (Oliveira et al., 2009), presenta como concepto
de familia: todos los elementos que las familias consideran importantes, aparte de los
familiares por consanguinidad o impuestos legalmente. Los items de la escala se
clasifican en: cognitivos (creo), afectivos (me siento) y conductuales (qué hago en mi
trabajo). Se compone de una escala tipo Likert, con cuatro opciones que van desde
«totalmente en desacuerdo» (1) a «<muy de acuerdo» (4), y cuyo objetivo es evaluar las
dimensiones:
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- Familia: socio dialogante y de recurso de afrontamiento, con 12 articulos.
- Familia: recurso en la atencién de enfermeria, con 10 articulos.

- Familia: carga, con 4 articulos.

Las puntuaciones varian entre 26 y 104. Con la puntuacién mas alta se
identifican las dimensiones «Familia: socio dialogante y de recurso de afrontamiento» y
«Familia: recurso en la atencion de enfermeria. Los enfermeros revelan mas actitudes de
apoyo. Para el procesamiento de datos se realizé una estadistica descriptiva e inferencial,
utilizando el programa informético SPSS (Statistical Package for Social Science) version
18.0.

En cuanto a las caracteristicas demogréaficas de la muestra, como se observa
en el cuadro 1, los enfermeros encuestados eran, en su mayoria, mujeres (88.5%), tenian
entre 22 y 67 afios, con una edad media de 40.59 afios y con una desviacion estandar de
8.63.

Cuadro 1. Los encuestados por grupo de edad y sexo

Variables

Grupo de edad
<30

[30-40]
[40-50]
[50-60]

>60

N %
122 140
257 295
361 415
119 137

12 13

X =40.59; Md=40.70; 5=8.63; Xnin=22.00; Xmsx=67.00

Sexo
Masculino
Femenino

100 115
771 885

El tiempo medio de ejercicio profesional se situé en 16.37 afios, con una
desviacién estandar de 8.42 afios, variando entre 2.5 meses y 45 afios. La duracién del
ejercicio profesional en la Atencion Primaria de Salud oscil6 entre 1.5 y 37 afios, con
una media de 12.16 afios y una desviacion estandar de 7.93 afios (Cuadro 2).

Cuadro 2. Los encuestados de acuerdo con el tiempo total de ejercicio profesional y el tiempo de ejercicio
profesional en la Atencion Primaria de Salud

Variables N %

Total de tiempo de ejercicio profesional

<10 200 23.0
[10-20] 381 437
[20-30] 216 248
[30-40] 71 82
>40 3 0.3

X'=16.37; Md=16.00; 5=8.42; Xmin=0.20; Xmix=45.00

Tiempo de ejercicio profesional en Atencién Primaria de Salud

<10 367 421
[10-20] 347 398
[20-30] 125 144
>30 32 3.7

X=12.16; Md=11.00; s=7.93; Xmin=0.10; Xxmsx=37.00
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Casi todos los elementos de la muestra, es decir, el 90.9 % de las enfermeras,
tenian titulos académicos, como una Licenciatura en Enfermeria (Cuadro 3).

Cuadro 3. Los encuestados de acuerdo con las calificaciones académicas

Variables N %
Cualificaciones académicas
Licenciatura en Enfermeria 47 5.4
Licenciatura en Enfermeria 792 90.9
Master 32 3.7

RESULTADOS

Como se puede ver en el cuadro 4, en la dimensidn «Familia: socio dialogante
y de recurso de afrontamiento», los valores oscilaron entre 30.60 y 100 puntos, siendo la
media 73.33 puntos con una desviacién estandar de 11.97 puntos.

En la dimension «Familia: recurso en la atencion de enfermeria» tenian entre
35.70 y 100 puntos, siendo la media 76.48 puntos y la desviacion estandar 12.61 puntos.
Observamos también que el 50% de los enfermeros tenia, por lo menos, 76.67 puntos y
el 25% obtuvo resultados superiores a 86.67 puntos.

Por altimo, en la dimension «Familia: carga» encontramos resultados que
oscilan entre 0 y 66.70 puntos. El valor medio fue 21.60 puntos, con una desviacion
estdndar de 15.19. En esta dimension el 50% de los enfermeros obtuvo resultados
menores de 25, y el 25% tenia valores por debajo de los 8.33 puntos.

Estos resultados nos permiten afirmar que los enfermeros encuestados tenian
puntuaciones altas en las dimensiones «Familia: recurso en la atencion de enfermeria» y
«Familia: socio dialogante y de recurso de afrontamiento», mientras que en la dimension
«Familia: carga», los enfermeros tenian puntuaciones bajas. Este hecho demuestra que
los enfermeros dieron importancia a las familias en la atencion de enfermeria, es decir,
tenian actitudes de apoyo a la familia.

Cuadro 4. Medidas descriptivas observadas de las dimensiones en la escala de importancia de las familias en la
atencion de enfermeria - Actitudes de los enfermeros

Dimensién X S Md Xmin Xmax
Familia: socio dialogante y de recurso de afrontamiento 73.33 1197 7222 30.60 100.00
Familia: recurso en la atencién de enfermeria 76.48 12.61 76.67 36.70 100.00
Familia: carga 21.60 1519 25.00 0.00 66.70

El cuadro 5 muestra que existen diferencias estadisticamente significativas en
todas las dimensiones cuando se comparan las actitudes de los enfermeros que hacen una
intervencion especifica en familias con padres, abuelos y nietos con los enfermeros que
no realizan este tipo de intervencion.

Los valores de la media y mediana muestran que los enfermeros que hacen
una intervencion especifica con las familias con padres, abuelos y nietos presentan
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resultados superiores en las dimensiones «Familia: socio dialogante y de recurso de
afrontamiento» (z=5.733; p<0.001) y «Familia: recurso en la atencion de enfermeria»
(z=4.580; p<0.001), y los resultados mas bajos en «Familia: carga» (z=5.544; p<0.001).
Llegamos a la conclusion de que estos enfermeros mostraron actitudes de mayor apoyo a
la familia en la atencién de enfermeria.

Cuadro 5. La comparacioén de la importancia de las familias en la atencién de enfermeria - Las actitudes de los
enfermeros - en funcion de la intervencion especifico en las familias con padres, abuelos y nietos
Dimension:

Intervencidn especifica en las familias con padres, s abuelos y s nietos X Md z P
Familia: socio dialogante y de recurso de afrontamiento

Si 444 7564 75.00 -5.733  <0.001
No 427 7092 69.44

Familia: recurso en la atencion de enfermeria

Si 444 7842 76.67 -4580 <0.001
No 427 7445 7333

Familia: carga

Si 444 1884 16.67 -5.544 <0.001
No 427 2447  25.00

La aplicacién del test U de Mann-Whitney nos permitié también comparar las
actitudes de los enfermeros que dijeron que para consultar a los nifios prestaban atencion
a si eran de familias con padres, abuelos y nietos con las actitudes de los que dijeron que
no tenian en cuenta este hecho. Los valores de las medidas de tendencia central muestran
que los enfermeros que dijeron que al consultar a los nifios prestaban atencién a si eran
de familias con padres, abuelos y nietos presentan los resultados més altos en «Familia:
socio dialogante y de recurso de afrontamiento» (z=5.933; p<0.001) y «Familia como
recurso en la atencion de enfermeria» (z=4.771; p<0.001), y los resultados mas bajos en
«Familia: carga» (z=4.729; p<0.001). Esto nos permite concluir que estas actitudes de
los enfermeros mostraron un mayor apoyo a la importancia de las familias en la atencién
de enfermeria (Cuadro 6).

Cuadro 6. Comparacion de la importancia de las familias en la atencion de enfermeria: actitudes de los
enfermeros en funcion de si el enfermero, para consultar a los nifios, tiene cuidado con si son de familias con
padres, abuelos y nietos

Dimension:
Cuando los nifios de la consulta tienen en cuenta si son de familias N X Md z p
con padres, abuelos y nietos
Familia: socio dialogante y de recurso de afrontamiento

Si 657 7471 7222 -5.933 <0.001
No 214  69.09 66.67

Familia: recurso en la atencion de enfermeria

Si 657 77.66 76.67 -4.771 <0.001
No 214  72.84 70.00

Familia: carga

Si 657 20.21 16.67 -4.729 <0.001
No 214 2590 25.00
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Por ultimo, comparamos las actitudes de los enfermeros que llaman a los
nietos para colaborar en el desarrollo de la asistencia a los abuelos con la actitud de
aquellos que no lo hacian. Los resultados revelan la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en todas las dimensiones y, cuando comparamos los
valores de las medidas de tendencia central, verificamos que los enfermeros que dijeron
que llamaron a los nietos para colaborar en la asistencia a los abuelos presentaban
resultados mas elevados en las dimensiones «Familia: socio dialogante y de recurso de
afrontamiento» (z=4.455; p<0.001) y «Familia recurso en la atencién de enfermeria»
(z=4.191; p<0.001), mientras que los resultados mas bajos estaban en la dimensién
«Familia: carga» (z=5.085; p<0.001). Llegamos a la conclusion de que estas actitudes de
los enfermeros mostraron un mayor apoyo a la familia y mayor importancia a las
familias en la atencién de enfermeria.

Cuadro 7. Comparacion de la importancia de las familias en la atencion de enfermeria - Las actitudes de los
enfermeros - en funcién del hecho de que el enfermero habia llamado a los nietos para colaborar en el
desarrollo de la atencion sanitaria a sus abuelos

Dimension: N % Md Z D
Nietos Ilamados a colaborar en el desarrollo de la atencién a los abuelos
Familia: socio dialogante y de recurso de afrontamiento
Si 591 7447 7222 -4455 <0.001
No 280 7092 69.44
Familia: recurso en la atencion de enfermeria
Si 591 77.65 76.67 -4.194 <0.001
No 280 74.00 73.33
Familia: carga
Si 591 19.80 16.67 -5.085 <0.001
No 280 2542  25.00

A partir de la revision bibliogréafica realizada no se encontraron estudios
enfocados en las mismas variables. Los estudios que estan disponibles en las bases de
datos a nivel internacional y que se centran en las actitudes de los enfermeros en
atencion primaria de salud no se relacionan con la existencia de intervenciones en
familias con padres, abuelos y nietos, asi que no se pueden comparar resultados.

CONCLUSIONES

La importancia que los enfermeros atribuyen a las familias en la atencion esta
relacionada con el hecho de que cada enfermero es responsable de un nimero de familias
en todo el ciclo de vida.

Cuando el enfermero conoce a todos los miembros de la familia y establece
una estrecha relacion con estos, puede tener una perspectiva transgeneracional,
realizando intervenciones especificas para la familia, haciendo que se implique en la
atencion, permitiendo a los abuelos participar en el cuidado de los nietos y a los nietos
en el cuidado de los abuelos.
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Para que los enfermeros especialistas en enfermeria comunitaria adquieran
mas relevancia en la atencién primaria de salud, es importante que reconozcan la unidad
familiar como un objeto de la atencién, no solo como un contexto en el que cada
individuo se desarrolla.
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