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Resumen

Introduccion: Los instrumentos de salud familiar son herramientas que evalla a la familia
en qué medida se cumplen sus funciones basicas y cudl es el rol que puede estar jugando
esta en el proceso salud-enfermedad. Y las tendencias a adoptar conductas de riesgo para la
salud, son las actitudes negativas hacia los cuidados de la salud como la comprension
inadecuada de un autocuidado, o fallo de emprender acciones que prevengan nuevos
problemas de salud. Objetivo: aplicar a una familia de la comunidad barrio abajo, de
Barranquilla los instrumentos de salud familiar, con el fin de identificar la estructura,
relaciones intrafamiliares e interacciones en el contexto social. Materiales y métodos: Se
selecciond una familia en la Comunidad del Barrio Abajo. Conformada por 6 individuos
que habitan en un mismo domicilio. Aplicando los instrumentos de salud familiar:
familiograma, apgar y ecomapa. Resultados: en el familiograma se identifico en la familia
que se encuentra conformada por el Sefior, la Sefiora, quienes tuvieron tres hijos, los cuales
dos habitan con ellos y conformaron familias y el otro hijo fallecié; familia extensa, porque
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estd formada por padres hijos y nietos, en etapa de extensién completa; familia
escolarizada, con deterioro econdmico, estilos de vida sedentarios lo que indica riesgo para
desarrollar enfermedades y dos de ellos presentan morbilidades. Con la aplicacion del
apgar, la familia se encuentra en disfuncion familiar severa, porque no tienen buena
relacion, discuten por diversos problemas, la Sra, no se siente satisfecha con la ayuda que
recibe de su familia cuando tiene problema, no le permiten participar en los asuntos del
hogar debido a la adiccion que presenta y casi nunca le expresan amor, excepto el de las
nietas que son las Unicas que estdn con ella. Y con el ecomapa se identificd en la familia
que de 10 aspectos presentes de recursos de apoyo social extrafamiliares el 70% se
encontraron fuerte y el 30% débil, es decir las interrelaciones de la familia, con el ambiente
y el contexto sociocultural en el que se desenvuelve. Conclusiones: con la aplicacion de los
instrumentos de salud familiar, permiti6 identificar una vision grafica de la familia objeto
de estudio, facilitando la compresion de su estructura, sus relaciones intrafamiliares e
interacciones en el contexto social, con el fin de que la enfermera ayude a la familia a ver el
funcionamiento familiar, es decir una visién integrada de los puntos fuertes y débiles de la
familia en su situacion actual, o en el proceso de salud enfermedad.

Palabras Clave: Familia, Relaciones Familiares, Composicién Familiar, Salud de la
Familia Enfermeria de la Familia. (Fuente: DeCS descriptores de salud)
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