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Resumen

El presente trabajo tuvo por objetivo evaluar por medio de las escalas FIRA y el
FMWB los niveles de bienestar y resiliencia familiar para caracterizar las posibles
asociaciones existentes entre estos dos constructos en familias de estratos bajos y medios de
acuerdo con la clasificacion del DANE. De manera adicional, se evalto, como las
dinamicas y funciones que se asumen al interior de las familias en distintos contextos
socioecondémicos contribuyen a las dimensiones del bienestar y la resiliencia familiar. Para
alcanzar los objetivos de investigacion se utiliz6 una metodologia cuantitativa y un disefio
correlacional con una muestra por de 74 familias de condiciones socioeconémicas (bajo y

media) en la cuidad de Bogota.
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Abstract

The objective of this study is to evaluate the levels of family’s well-being and
family resilience through the FIRA and the FMWB scales, in order to establish possible
associations between these two constructs in families of low and middle social stratum
according to the DANE classification. Additionally, the aim is to investigate how the
dynamics and functions assumed within families in different geographical and socio-
economic contexts contribute to the dimensions of family wellness and resilience. In order
to achieve the research objectives, we propose a quantitative methodology and a
correlational design with a sample of 74 families of socio-economic conditions (low and

medium) in the city of Bogota.

Key Words: Keywords: Well being (1716), Resilience Psychological (511), Family (1613),

Psychology (6053).
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Introduccion

Planteamiento del problemay justificacion

La pertinencia de esta investigacion acerca del bienestar y la resiliencia familiar
radica principalmente en el aporte a los estudios de familia en Colombia, en tanto se
pretende focalizar esta investigacion en el contexto colombiano, intentando contextualizar
algunas teorias anglosajonas a un contexto latinoamericano.

Es importante anotar que esta investigacion tiene como variable principal el estatus
social de cada una de las familias participantes de la investigacion. Lo anterior es de
resaltar, pues con resultados comparados de contextos distintos, abarca de manera mas
amplia la comprension de como la familia se empieza a entender y constituir
conceptualmente en Bogota.

“Por lo general, la literatura de investigacion con padres y madres ha construido una
imagen fraccionada de su rol y es muy frecuente encontrarse con que los estudios de
diversas disciplinas se concentran en algunas de las dimensiones que suponen el ejercicio
del rol paterno. Por eso, de manera frecuente, se encuentra en la revision de la literatura,
trabajos empiricos y tedricos que abordan por separado las dimensiones comportamental,
afectiva y cognitiva; no existen propuestas o estudios que den cuenta de cOmo estas
dimensiones se encuentran relacionadas entre si y cual es su asociacion con los diversos

logros de desarrollo de los hijos”. (Bermudez-Jaimes, 2014).
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Por el contrario, esta investigacion busca dejar de lado la vision fragmentada de
padres, cuya dindmica reconocemos como mucho mas amplia y més abrazante, menos
atomizadas como se ha pretendido mostrar (Bermudez-Jaimes, 2014).

Lo anterior pone la necesidad de ampliar los estudios en esta area con el fin de
comprender mejor las caracteristicas que definen a las familias en distintas regiones de
Colombia y entender cuéles son sus funciones y roles actuales y las dindmicas de relacion
entre los diferentes subsistemas que la componen. Esta es la apuesta principal de la presente
investigacion.

Para efectos précticos y de comprension de este documento, aclaramos que el
término nifio, adolescente e hijos no hacen referencia al sexo de los participantes; de la
misma manera al enunciar papas o padres tampoco se esta distinguiendo el sexo de padre y
madre.

Es de suma importancia, tener en cuenta la psicologia del desarrollo, puesto que
ayuda a entender los cambios conductuales y psicol6gicos de los menores, a lo largo de su
vida, empezando desde su contexto familiar, este contexto es primordial en las relaciones
interpersonales y comportamiento social, puesto que es considerado como nucleo

fundamental en el desarrollo humano.
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Objetivos

Objetivos General

Evaluar por medio de las escalas FIRA y el FMWB los niveles de bienestar y
resiliencia familiar para establecer las posibles asociaciones entre estos dos constructos en

familias de estratos bajos y medios de acuerdo con la clasificacion del DANE.

Objetivos Especificos

1. ldentificar los niveles de bienestar familiar presentes en los participantes del estudio
mediante el uso del instrumento FMWB.

2. Identificar los niveles de resiliencia familiar presentes en los participantes del
estudio mediante el uso del instrumento FIRA.

3. Evaluar psicométricamente los instrumentos empleados es el estudio con el fin de
determinar su nivel de confiabilidad.

4. Establecer asociaciones posibles entre las dimensiones de bienestar y resiliencia

familiar.
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Antecedentes

Las familias a lo largo de su ciclo vital se ven expuesta a un amplio conjunto de
situaciones que pueden contribuir a un mejor desarrollo y logro de sus metas o a la
desestabilizacion tanto de su estructura como de su funcionamiento. En la literatura reciente
en estudios de familias dos constructos han cobrado vital importante por sus implicaciones
para la comprension del funcionamiento familiar como sistema: el bienestar y la resiliencia.
A continuacion, se exponen de manera muy sintética los principales desarrollos en cada uno

de estos campos de investigacion.

Bienestar

Definicion de Bienestar.

El bienestar, segun el Indicador Sintético de Bienestar Municipal de Andalucia
(1997), es la condicion humana de plenitud, es aquella situacion en que no existe
sufrimiento, hay buena salud y disposicion hacia el mundo. Sin embargo, dentro del
bienestar, se encuentran factores tanto tangibles como intangibles, estos primeros al poseer
un caracter material son facilmente medible: cuantificable, cualificale o sistematizable. Por
el contrario, los factores intangibles estan atravesados por condiciones que trascienden
estos tipos de mediciones al contener elementos psicoldgicos, estados de animo y
percepciones subjetivas.

La conceptualizacion de bienestar parte del principio de la temporalidad con
caracter fluctuante, indeterminado y diferente entre si. Esto quiere decir a la vez que tiene
una caracteristica de pluralidad, en donde distintas variables se entrecruzan en el concepto

de bienestar. Estas variables son principalmente de aspecto familiar, social, colectivo e
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individual; que a su vez actlan de manera objetiva y subjetiva. En otras palabras, el
bienestar se ve atravesado por dimensiones exteriores e interiores de las personas que lo
experimentan (Garcia y Gonzélez, 2000).

A las variables anteriores se le puede afiadir la variable bioldgica (no
necesariamente compartida por los tedricos del bienestar pues las corrientes de
investigacion varian de autor en autor, algunos desdefiando el biologismo de estas
corrientes), entendiendo que somos seres biopsicosociales. Esta variable, segin Diaz
(2001), esté basada en el principio de predisposicién bioldgica en rasgos de la personalidad
y el caracter que influyen sobre la persona, desde un carécter bioldgico, que influye en el
bienestar de las personas.

La nocidn de bienestar esta vinculada a una perspectiva psicoldgica que se relaciona
con el concepto de felicidad, basado esencialmente en apreciaciones culturales y con un
estricto caracter particular y subjetivo (Uribe, 2004).

Las dimensiones afectivas y cognitivas de bienestar también se contemplan dentro
del concepto de bienestar. Estas dimensiones estan directamente relacionadas con las
valoraciones de las personas respecto al bienestar personal de las cuales se desprende el
valor de la felicidad relacionada con la dimensién afectiva y los valores de satisfaccion
(Campbell, Converse y Rodgeren citados en Arango, 1993)

Del bienestar, podemos rastrear distintas posturas teéricas al respecto, por un lado,
existen dos conceptos que se orientan a dos practicas diferentes en la investigacion sobre
bienestar; el bienestar subjetivo enfocado en la vivencia en la satisfaccion de sus
necesidades y en tener un nivel bajo de sentimiento negativo y alto de afecto positivo, esta

es una perspectiva hedonista. Y, por otro lado, se encuentra el bienestar psicolégico que
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tiene inmersos temas como desarrollo propio, objetivo en la vida y realizacion propia
describiendo una perspectiva eudaimdnica (Barrantes y Urefia, 2015).

Sin embargo, desde la perspectiva anglosajona se encuentran dos conceptos
diferentes para la traduccion de bienestar: por un lado, Well-Being y por el otro Welfare. En
espafiol solo hay una significacion posible, pero entre estos dos conceptos hay distinciones
establecidas por las investigaciones de bienestar (Arango, 1993).

Sobre bienestar el término Well-Being se refiere a lo psicoldgico, a las percepciones
individuales y subjetivas que tiene cada persona sobre determinada situacion que
experimenta y el concepto de Welfare se refiere mas a concepciones sociales o politicas,
por esta razon se escuchan en los discursos politicos sobre el bienestar de la sociedad, de
acuerdo a esto segin Moix (1986) citado por Arango (1993) explica que el bienestar tiene
tres caracteristicas, objetividad que tiene en cuenta situaciones y condiciones neutrales,
externalidad se refiere a que se puede observar desde afuera, y minimalidad que existen
requisitos basicos que deben ser atendidos para llegar a un estado de bienestar.

Para algunos tedricos del bienestar esta la improbabilidad de llegar a lograr un
procedimiento general y estricto que pueda recolectar los diferentes factores objetivos,
subjetivos, fisicos y etéreos sobre bienestar. Sin embargo, aclaran que este no es un
obstaculo para impedir que se realicen investigaciones en este tema cada dia mas relevante
y necesario en las diferentes areas en las que se desarrolla cada persona. Establecen que
para un mejor analisis de esta conceptualizacion se deben trabajar los factores cuantitativos
y sobre todo los factores cualitativos que ofrecen una mayor perspectiva y una determinante
vision mas especifica que puedan dar una orientacion mas estricta en la implementacion de
procesos de mejoramiento del estado de bienestar (Sanchez y Figueroa en Mazaira,

Becerra, Hernandez, 2011).
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Algunos expertos han comprendido el bienestar como manifestacion de lo afectivo.
Entienden el bienestar como la evaluacion cognitiva, como una valoracion en la coherencia
de las expectativas anheladas y la realidad conseguida en su vida. Como ya dijimos
anteriormente Diener propone una vision mas integradora con determinada percepcion
Hedonista (Lawton en Garcia y Gonzalez, 2000).

En conclusién, el bienestar no es constructo que dependa de una sola variable, de un
solo individuo sino en realidad depende tanto de los diferentes contextos en los que se

desarrolla como de la manera en que el sujeto los percibe.

Bienestar Subjetivo.

El bienestar se ha conceptualizado de maneras distintas en diversas investigaciones,
(Ryan y Deci en Diaz et al, 2006) las cuales han determinado clasificar y dividir en dos
importantes corrientes, dentro de dos conceptualizaciones fundamentales acerca del
bienestar: el primero es la concepcion de felicidad a partir de la tradicion hedonica que
comprende el bienestar como un elemento basado en la conexion entre los factores
ambientales y los valores de satisfaccion percibidos por el individuo (Campbell, Converse y
Rodgers, 1976). El segundo factor es el componente afectivo que se vincula con el nivel de
potencia y de constancia que tienen las percepciones emocionales ya sean positivas o
negativas; estos elementos y la manera en que interactian producen percepciones en la
persona que permiten que vaya a extremos entre felicidad y agonia. (Diaz, 2001).

Esta segunda tradicion eudaimonica basada en los planteamientos de Carol Ryff
(1989) esta vinculada directamente al desarrollo que se genera del potencial de la persona
enunciado como bienestar psicolégico. En este sentido comprende particularmente el

progreso de habilidades y desarrollo individual, observadas como los dos factores
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determinantes para que se dé una experiencia positiva en aras de la consecucion de
bienestar.

Dentro de esta segunda forma de entender el concepto de bienestar encontramos la
satisfaccion en relacion con el contexto vital como la valoracion general que el individuo
realiza de su propia experiencia a lo largo de su vida, las situaciones que conllevan al
bienestar estan estrechamente relacionadas con el bienestar pues, la consecucion
sistematica de estas situaciones, estimulan el bienestar, prolongandolo, convirtiendo a ésta
como factor que cimenta el bienestar. De esta manera Diener, Lucas, Suh y Smith (1996)
explican la construccion del concepto de bienestar integrada por los tres elementos sobre
satisfaccion, afecto negativo y afecto positivo como variables constitutivas del bienestar,
demostrando que relacion de éstos con las experiencias vitales constituyen el valor
conceptual del bienestar (Diaz, et al, 2006).

En otras palabras, la consecucion del bienestar subjetivo elevado se debe a la
manifestacion consecutiva de emociones positivas en las vivencias del individuo, siendo las
emociones positivas una constante en la vitalidad. Si, por el contrario, las emociones
negativas se manifiestan de manera méas usual, el bienestar tiende a la baja, dificultando su
obtencion mediante las emociones negativas (Diaz, 2001)

Basado en una estructura cognitivista Diaz (2001) expone que mas alla de las
situaciones objetivas 0 externas que se presentan en la vida de una persona, los sujetos se
enfocan en la percepcion individual que tienen de su entorno. Basados en lo anterior se
comienzan a desarrollar estudios centrandose directamente en el bienestar percibido por el
individuo, teniendo como referencia elementos como las necesidades, exigencias y

expectativas que los individuos puedan tener de su vida personal y colectiva; aclarando que
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se construyen diariamente en cada contexto en el que se desenvuelven e interactian con
otros.

Garcia y Gonzélez (2000) establecen que existe un principio teérico elemental para
lograr una investigacion, conceptualizacion y valoracion del aspecto de bienestar subjetivo:
la determinacion que existe una interaccion frecuente entre la psicologia y la sociedad, en el
que los aspectos sociales tienen una influencia sobre lo psicolégico por medio del
significado que tenga para el individuo; y por otro lado el aspecto psicoldgico interviene en
el contexto social en la manera en que el individuo afronta y procesa estas vivencias de
manera particular, diferenciandose del resto de los individuos que puedan afrontar la misma
situacion.

En cuanto a efectos mas holisticos relacionados con el bienestar subjetivo, algunas
investigaciones culturales evidencian variaciones importantes respecto a la informacién
brindada por diferentes culturas. Se establece que las diferencias mas fuertes surgen de
culturas independientes que les dan una mayor prioridad a las posiciones individuales como
un aspecto definitivo para obtener triunfos, este aspecto fortalece la independencia y la
autonomia; por otro lado en las sociedades mas comunitaritas se sobrepone el conjunto a la
individualidad; los logros obtenidos en grupo trascienden a los individuales, siendo estos
logros aquellos que generan bienestar subjetivo dentro de una colectividad (Diaz, 2001).
Diener (1996) expone que los paises con mayor individualidad evidencian un alto bienestar
subjetivo, pero que también su nivel de suicidios y separaciones es mayor.

El estado marital, por ejemplo, es uno de los factores que frecuentemente y mas
claramente pronostica el nivel de bienestar subjetivo. Las investigaciones exponen que las
parejas casadas o unidas libremente evidencian niveles de felicidad mayores que las

personas, divorciadas, solteras o viudas. También expone que la convivencia en parejas,
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gue han logrado y contienen una comunicacion buena y funcional, promueve y suministra
en los integrantes la construccion de relaciones sociales importantes y el apoyo econémico

y emocional que forma de manera positiva su interaccion con el contexto (Diaz, 2001).

Bienestar Psicoldgico.

Para la construccién de la concepcion de bienestar psicolégico Carol Ryff (1989)
propone un método multidimensional integrado por seis elementos.

El primero de los componentes, y uno de los mas importantes que integra este
concepto, es la autoaceptacion: aqui cada individuo pretende tener una sensacién conforme
con él mismo, teniendo conciencia de sus debilidades y defectos personales. Esto evidencia
la capacidad de tener sentimientos positivos hacia si mismo como individuo, rasgo esencial
que hace parte de una préctica positiva psicologica como lo explica Keyes (2002); ademés
promueve las competencias desarrolladas a establecer relaciones interpersonales efectivas.
Los individuos, sin importar la edad o el contexto en el que habitan, requieren conservar
sus relaciones interpersonales equilibradas y personas gue le generen confianza a su
alrededor. (Ryff y Singer, 1998).

Por otro lado, Ryff (1989) comprende que la capacidad que tiene un ser humano
para sentir y expresar amor es un elemento contundente que hace parte del bienestar y
ademas de esto, es caracteristica de buena salud mental. Diferentes estudios ejecutados en
los Gltimos afos evidencian que experimentar situaciones de soledad, falta de redes de
apoyo Yy aislamiento general esta conectado directamente a la alta probabilidad de sufrir
cambios negativos en su sistema inmunoldgico, cardiaco y mental, por consiguiente, la

reduccién del periodo vital.
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El siguiente componente que integra el bienestar psicoldgico es la autonomia. Los
individuos requieren fortalecer sus propias determinaciones, sus motivaciones, conservando
el nivel de independencia y su habilidad de tomar las decisiones sobre su propia vida para,
de esta manera, salvaguardar su particularidad sin importar los contextos generales en los
que participe y se desarrolle (Ryff y Keyes, 1995). El individuo que logre tener un nivel de
independencia importante y elevada suele ser mucho més fuerte en los momentos que se
vea expuesto a una situacion de presion social. De esta manera posee herramientas para
manejar y tener control sobre sus propios impulsos y conductas (Ryff y Singer, 2002).

A continuacion, se explicaran los elementos restantes, como el dominio del entorno
que se explica como la capacidad que posee cada individuo para decidir o construir
ambientes propicios creando dentro de ellos formas de satisfacer necesidades y
pretensiones personales. Los individuos que obtienen un importante ejercicio de control
sobre los contextos en los que convive constantemente, contienen un alto nivel de
sentimientos de autoridad sobre lo externo y la habilidad de intervenir en el mundo que los
rodea. En otra dimension sobre el propdsito de vida, explican que cada sujeto tiene la
necesidad de definir y fijarse distintos objetivos en diferentes aspectos; de esta forma se
puede atribuir cierto sentido a su experiencia vital. Por tltimo, encontramos el crecimiento
personal: esta dimension la definen como la fuerza interior que necesitan los elementos
descritos anteriormente, la perseverancia por desarrollar sus capacidades, constancia y
determinacion para llevar al limite sus distintas aptitudes y asi mejorar y crecer a diario
como sujeto (Diaz et al, 2006).

La investigacion de Oosterwegel y Oppenheimer (2002) confirma dos de las
dimensiones planteadas por Ryff; en la misma linea, en varios paises

hispanoamericanos se ha desarrollado un instrumento a partir de las
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dimensiones de Ryff, para adolescentes (Castro Solano, 2002) y para adultos
(Castro Solano, Brenilla & Casullo, 2002). Desde la perspectiva
psicodindmica, Jung (1997) es un representante de la psicologia del
funcionamiento positivo, y al igual que Freud, para este autor el conflicto es
inherente a la vida humana. Adler también se refiere al bienestar, el cual
implica afrontar los problemas de la vida, sin eludirlos y sin esconderse en el
funcionamiento infantil (Adler, 1932/ 1968; Adler,1935/1968; Adler, 1964)
en (Ballesteros, Medina, Caicedo, 2006. p. 241).

De igual manera, en la tradicion eudaimonica se realizan unas nuevas perspectivas
de bienestar, exponiendo que existe una distincion relevante entre el concepto de bienestar
y el de felicidad. De esta manera, plantean que alcanzar los objetivos propuestos no siempre
es sindbnimo de bienestar, sin importar el nivel de satisfaccién que proporcione lo
conseguido. En la significacion exponen el desarrollo y aprovechamiento real del potencial
de la persona en el marco del funcionamiento positivo de la psicologia. De esta manera
plantean que las personas se interesan mas por su realizacién personal que por la
satisfaccion de sus necesidades elementales (Inglehart, 1997).

En conclusion (Ryff y Keyes,1995) existe una diferencia entre bienestar subjetivo
describiéndolo como en relacion directa con los niveles de satisfaccion con la experiencia
vital como indicador de bienestar y por otro lado el bienestar psicol6gico descrito desde el
modelo multidimensional que muestra que este bienestar se extiende y se desenvuelve a lo
largo de la vida centrandose en un objetivo en el proceso de progreso orientado al
aprovechamiento méaximo de sus potencialidades personales (Ryff & Singer, 2001).

La caracterizacion mas amplia sobre el objetivo del ser humano y lo describe como

la perseverancia por el desarrollo del potencial y su perfeccionamiento, de esta manera el
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bienestar psicoldgico como nocién eudaimonica de bienestar comprende una meta en la
vida de la persona, asi como la percepcion de los obstaculos que se presenten y su esfuerzo
por superarlo como construccion de un significado de vida (Ryff en Villar, Triadd, Solé y
Osuna, 2003).

Los autores Fuller, Edwards, VVorakitphokatorn, Sermsri, (2004) explican que los
estudios realizados en Estados Unidos, Bangkok y Tailandia, cuya poblacion de anélisis
fueron hombres y mujeres casados, donde su objetivo era determinar la medida del
bienestar psicoldgico utilizando las diferencias de género y el rol desempefiado en la
familia.

Se concluy6 que los hombres casados pueden llegar a tener o gozar de un nivel
mucho mas alto de bienestar psicolégico que las mujeres, por lo que resulta que no
podriamos aplicar una teoria de roles, pero si podriamos implicitamente plasmar una teoria
de apoyo al rol, esto con la Unica intencién de demostrar que el apoyo social tiene un efecto
en el bienestar psicoldgico, ademas de probar que la tension o represién social pueden
Ilegar a afectar de manera implicita o explicita el bienestar psicoldgico, de igual manera es
importante recalcar la importancia de estos hallazgos y de la responsable prueba de estos en
otros contextos sociales y culturales debido a que pueden llegar a ser 0 no portables de una

cultura a otra (Fuller, Edwards, VVorakitphokatorn, Sermsri, 2004).

Bienestar Infantil.

El bienestar del nifio se entiende a menudo en términos del futuro de los nifios,
centrandose en su educacion y empleabilidad futura olvidandose en muchas ocasiones la
condicion actual del bienestar de los nifios. (Ben-Arieh, 2007). Como se aprecia el discurso

sobre el bienestar del nifio es también el discurso del Well-eing y Well-becoming. En los
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ultimos afios, se han logrado consensos entre las comunidades profesionales y académicas
(incluyendo defensores, investigadores y académicos centrados en medir y supervisar el
bienestar de los nifios y los indicadores infantiles) que este campo esta cambiando hacia un
enfogque menos reduccionista respecto al bienestar infantil (Hauser, Brown y Prosser, 1997,
Moore, Lippman y Brown, 2004)

Generalmente dentro de la literatura acerca del bienestar infantil se suele encontrar
referencias acerca de cdmo este bienestar encamina de manera adecuada una etapa a otra (la
nifiez a la adultez). Se piensa, entonces, que los valores indicativos de bienestar de un nifio
radican en los valores indicativos de bienestar que podra alcanzar en su etapa adulta, sin
considerar la relevancia del bienestar del nifio, siendo nifio. Un bienestar que no tiene miras
a otra etapa. Si bien es cierto que la relevancia de estos estudios es determinante para la
comprension y analisis de individuos adultos, es de igual importancia los estudios de la
nifiez en la nifiez. Esta postura trae consigo nuevas ideas y enfoques hace los indicadores de
bienestar de los nifios. (Kamerman, Phips, Ben-Arieh, 2010).

El campo de bienestar infantil esta experimentando cuatro cambios principales en su
enfoque tedrico respecto a como entender el bienestar infantil: de la supervivencia al
bienestar, de negativo a positivo, de Well-becoming a Well being, y de dominios
tradicionales a nuevos. Estos cambios se producen practicamente en todas partes, aunque a
diferentes ritmos en diferentes lugares, abriendo el espectro del estudio del bienestar
infantil en las ciencias sociales (Ben-Arieh, 2006).

Estudios previos han demostrado que los cuatro cambios antes mencionados estan
interrelacionados y son, tanto la razon como el resultado de cada uno de ellos (Ben-Arieh,
2000). Hasta hace poco, cuando se media el estado de bienestar de los nifios, los

investigadores se interesaban por los dominios tradicionales, definidos por la profesion o
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por un servicio social (educacién, salud, cuidado de crianza, etc.). Mirar el bienestar de los
nifios mas alla de la supervivencia, en los aspectos positivos de la vida y en el bienestar
actual de los nifios y no en su devenir futuro como adultos, naturalmente pone en foco
nuevos aspectos del bienestar del nifio como las habilidades para la vida de los nifios, la
participacion familiar y la participacion civica de los nifios y la cultura de los nifios (Ben-
Arieh, 2006).

Por otro lado, el cambio hacia el Well-being, el Well-becoming describe un enfoque
futuro: es decir, preparar a los nifios para ser adultos productivos y felices. A finales del
siglo pasado, se sentaron las bases para considerar el bienestar de los nifios al afirmar que la
preocupacion convencional con la proxima generacion es una preocupacion de los adultos
(Qvortrup en Kamerman, Phips, Ben-Arieh, 2010). De esta manera, no se esté juzgando las
perspectivas respecto al bienestar infantil, sino que se expande la vision de éste dentro del
campo del conocimiento; cualquier persona interesada en los nifios y la nifiez también debe
estar interesada en la infancia presente y futura. En otras palabras, los nifios son
instrumentalizados por las perspectivas prospectivas en el sentido de que su "buena vida™ se
pospone hasta la edad adulta. Asi, las perspectivas del bienestar se centran en las
oportunidades actuales mas que en las provisiones a futuro. De los cambios de perspectivas
anteriores, se redefine el Well-being en orden de describir el bienestar actual de los nifios.
En contraste, el término "bienestar" se utiliza para describir un enfoque orientado hacia el
futuro (es decir, preparar a los nifios a una edad adulta productiva y feliz) (DeLone, 1979).

En este orden de ideas, entendemos entonces que los nifios, al igual que los adultos,
merecen un campo dentro de los estudios del bienestar. Si pensamos en los enfoques de
politicas publicas veremos que, a pesar de todavia no ser ciudadanos en ejercicio del

derecho, son sujetos politicos que deben ser protegidos; por lo anterior, las ciencias sociales
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deben atender a este llamado social de entender el bienestar infantil como un estudio que no
sea subsidiario de los estudios de bienestar en la adultez.

Ahora teniendo en cuenta la perspectiva de los menores sobre el tema de bienestar
infantil en Norteamérica, las investigaciones evidencian que los nifios atribuyen una mayor
relevancia a la estructura familiar y, ademas de esto, manifiestan que el tipo de
organizacion familiar que mas favorece al bienestar psicologico e infantil de los menores es
una familia liderada por sus padres bioldgicos, con un matrimonio lo menos problematico
posible (Moore, Jekielek & Emig en Wilcox, 2006, p. 6) (Castro, Riesco Lind, Bobadilla,
2016).

Asi mismo se ha evidenciado que el bienestar familiar influye de manera directa
sobre el bienestar infantil, viéndose seriamente afectada la salud de los nifios que crecen en
familias fragiles y altamente disfuncionales. Con base en analisis exhaustivos, se ha
demostrado que problemas de salud tales como: asma, hospitalizaciones, sobrepeso u
obesidad, etc., corresponden en su gran mayoria a nifios procedentes de familias
compuestas por un solo padre, como es el caso de las familias que se encuentran
conformadas por madres solteras. Realizando un paralelo, y teniendo presentes conceptos
que son de suma importancia para determinar la calidad de la salud del nifio como lo son la
raza, edad materna, origen étnico, educacion, entorno, etc., se ha logrado determinar que los
nifios que viven con padres o madres solteras tienen peores resultados en su salud respecto
a los nifios que viven en una familia compuesta por padre y madre dentro de un nicleo
familiar clasico. Esto puede deberse a los cambios que pueden existir dentro de la
estructura familiar, siendo estos ultimos muy volubles (Waldfogel, Craigie, Brooks-Gunn,

2010).
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De esta manera, llegamos a la conclusidn que las estructuras de bienestar que dan
fundamento al bienestar infantil, es el bienestar familiar, el cual se fundamenta en las
perspectivas individuales de los nifios, sin caer en el reduccionismo de que el bienestar

infantil es s6lo aquél que lo encamina hacia una adultez con bienestar.

Bienestar Familiar.

En general el concepto de bienestar familiar es adyacente y dependiente de factores
externos e internos, siendo estos delimitados seriamente por la comunidad a la cual
pertenece la pareja. Pero aln mas, puede estar ligado a la cultura establecida en la misma,
generando asi un ciclo o circulo, pues son las mismas familias las que crean comunidades y
las mantienen vivas a lo largo del tiempo (Waldfogel, Craigie, Brooks-Gunn, 2010).

Existe una cantidad de aspectos diferentes que pueden favorecer los valores de
bienestar en los individuos como lo son: los factores econémicos, el ambiente social
(Herrera, Salinas & Valenzuela, 2011), la demanda laboral, la labor de las entidades
publicas, el tipo de Estado del pais -para Colombia un estado social de derecho-, el entorno
politico, la salud, la educacion, la organizacién y estructura fisica gubernamental, etc.
Aunque todos estos factores son importantes, se reconoce oficialmente y
administrativamente que la familia es el nucleo y la institucién mas importante y
fundamental (Hertfelder, Martinez-Aedo & Velarde, 2011), en la produccion y promocién
de bienestar y ademas de esto no es reemplazable (Castro, Riesco y Arela, 2016).

El concepto de familia, no se puede entender como un conjunto de ideas o una
hipétesis que pueda llegar a ser netamente comprobable, se debe entender mas como un
nucleo de dialogo, que esta basado en un matrimonio estable y una familia dindmica.

Algunas ramas de la psicologia social y conductual, bajo una teoria un poco mas escéptica,
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debe prestar atencién para no generalizar. Sin embargo, los estudios demuestran que las
familias fuertes o estables en Norteamérica, Suramérica, Europa, Africa, Asia y Oceania,
nos permiten concluir que existen importantes similitudes entre las familias que presentan
alguna sensacion de bienestar con sus vidas 0 que se sienten a gusto con su modo de vida 'y
de alguna u otra manera muestran ser competentes para enfrentarse a los retos que la vida
misma les pone, este tipo de similitudes pueden ser exaltadas méas en algunas culturas que
en otras (DeFrain, Asay, 2007).

Todas las familias son importantes y tienen fortalezas, también tienen retos y
potenciales de crecimiento, si el propoésito de la investigacion es buscar problemas o fallas
dentro de las mismas, se encontraran, pero si el propésito del mismo es buscar fortalezas, se
evidenciaran también, lo que nos permite concluir que no existe un nucleo familiar
perfecto, si no que se trata de un grupo con fortalezas y debilidades, que aporta al individuo
y comunidad los mismos. De esta manera, el bienestar familiar incurre en el fortalecimiento
del nacleo familiar, compartir logros y metas en un proyecto de vida en conjunto. (Fuller,
Edwards, Vorakitphokatorn, Sermsri, 2004).

A pesar de que todas las familias pueden presentar una notable diversidad, son estas
mismas el fundamento y cimiento principal de las culturas: las familias que se pueden
considerar mas fuertes resultan ser las mas importantes para el desarrollo de las
comunidades. Debido a esto, el bienestar familiar implica es el tramite adecuado y
coherente de los conflictos internos para la conservacion y reproduccion de las
comunidades. La relacion en pareja es importante debido a que esta es la base de la familia,
relaciones de parejas estables o fuertes conducen a tener una familia mucho mas fuerte y

por consiguiente al bienestar familiar. (DeFrain, Asay, 2007).
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Aunque la relacion en pareja resulta ser la base de la familia, la cual constituye una
estructura fuerte para el concepto de familia y bienestar familiar, se puede determinar que
el rol ejercido por la pareja dentro de las mismas puede llegar a afectarla o mejorarla.

De igual manera otro de los factores que nombra Rawls (1997) y que puede estar
brindando a sus integrantes disposiciones y condiciones de ellos para procurar estabilidad
econOmica, recursos y tiempo para generar y contribuir al bienestar de los hijos y la pareja
es la institucion matrimonial asi mismo esto se debe a las buenas situaciones organizativas
que originaron la relacion.

Asi mismo, la estructura familiar y la composicién de las mismas juegan un papel
demasiado importante dentro del bienestar familiar y el bienestar infantil, por lo que resulta
que las familias tradicionales donde se encuentran integrados por ambos padres casados,
resultan ser mucho mejores, es decir tienden a producir mejores resultados para los nifios,
sin embargo es objeto de discusion o de debate la forma del porqué, sin embargo es
evidente y son conceptos clave, los mecanismos que subyacen vinculos entre la estructura
familiar y el bienestar del nifio, entre los que podemos encontrar: recursos econémicos, la
salud mental, la calidad de la relacion parental, los entornos sociales, etc. (Waldfogel,
Craigie, Brooks-Gunn, 2010).

Diaz (2001) explica que en otras culturas donde se presentan bajos niveles de
satisfaccion con la experiencia vital es por personas que resultan de familias conflictivas en
contraste con los adultos que crecieron sin esas complicaciones, esto favorecié la
formulacion de teorias pertenecientes al funcionamiento familiar relacionado
estrechamente con el bienestar subjetivo, ademas de las probabilidades que brinde el medio

pequerio para satisfacer determinadas necesidades es otra variable de la investigacion.
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En la actualidad el contexto demografico y social han estado produciendo
transformaciones importantes en la estructura familiar y en sus dindmicas internas, estas
modificaciones han originado grandes e importantes preocupaciones sobre los efectos en el
bienestar de los paises y la satisfaccion de los individuos que hacen parte de la sociedad,
gracias a varias investigaciones. Pliego (2012) en una de sus investigaciones analizando
producciones académicas sobre naciones democraticas, evidencio que, para la mayoria de
casos registrados, las parejas unidas en matrimonio manifestaban una valoracion alta sobre
bienestar, en aspectos evaluados como educacion, salud, comunicacion, funcionalidad,
seguridad; comparados con parejas no casadas y las diferentes formas de organizacion.

Una vez desarrollado y comprendido el primer este concepto, junto a la definicién
propia de familia, se pretende abordar en este informe de investigacion el concepto de
resiliencia, en un inicio desde una perspectiva individual y posteriormente en el contexto

familiar.

Resiliencia

En este apartado se describira el concepto de resiliencia desde los principales
referentes tedricos encontrados en la bibliografia. De forma inicial se abordara el concepto
de resiliencia de forma general, y posteriormente se hablara de la resiliencia a nivel
familiar, analizando los diferentes modelos existentes en este ambito, a saber, la terapia

familiar, la terapia narrativa y la terapia colaborativa.

Definicion Resiliencia.
La resiliencia se define desde el campo psicosocial, como la capacidad para

enfrentar situaciones dificiles, sobreponerse y salir fortalecido, en vez de debilitado por la
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experiencia de adversidad (Losada, 2012). Igualmente, la resiliencia es una caracteristica
que se puede aprender y se puede desarrollar cuando no existe espontdneamente en el
individuo, gracias a una serie de factores protectores que la sostienen y que contrarrestan el
efecto desfavorable de la adversidad o de la enfermedad.

Asimismo, la resiliencia segin Uriarte (2005) se define como la capacidad de
hacerle frente a las adversidades y de evitar el desdnimo teniendo en cuenta que no todas
las familias responden a los eventos estresores de la misma manera. Cabe aclarar que no
todas las respuestas a situaciones dificiles en las cuales aparezca el estrés son patologicas
ya que éste puede servir como mecanismos para hacer frente a las situaciones de tension.

De igual forma, se han realizado numerosas investigaciones que se han centrado en
los mecanismos sanos de defensa y la forma de hacer frente a las situaciones. De la misma
manera, volviendo al concepto de resiliencia como tal, Rutter (1985) citado por Uriarte
(2005) la concibié como producto del ambiente que se encuentra constituida por un proceso
interactivo entre el individuo y su medio.

Windell (2011) en su conceptualizacion de la resiliencia, retoma las concepciones
de Walsh quien define este fendmeno como un aspecto potencial para la transformacion
para la trasformacién de las relaciones personales, las capacidades individuales y fomentar
el crecimiento que permite “conquistar” la adversidad.

Orthner, et. al. (2004), expone que las situaciones problematicas, los dilemas
humanos y/o las calamidades son las casusas a las cuales se les atribuyen las mayores
modificaciones conductuales en el ser humano. Los eventos criticos generan cambios
estructurales en las personas, que para poder ser controlados requieren de la
implementacion de estrategias y recursos, como lo es la resiliencia. El afrontamiento surge

no como una herramienta o capacidad, sino como un aspecto emergente de la relacion entre



22
ASOCIACION ENTRE BIENESTAR Y RESILIENCIA

la persona y su entorno, por medio de la cual la misma puede regular situaciones
estresantes.

Aburn (2015), define el concepto de resiliencia como un estado y rasgo individual,
que permite el afloramiento de emociones positivas. Las emociones positivas en medio de
acontecimientos negativos son elementos importantes en la resiliencia desde la dimension
psicoldgica de los individuos.

Folke (2006) expone que la resiliencia no solo es un concepto, sino también un
enfoque para comprender los fendmenos humanos. Este enfoque se caracteriza por ir
acompafado de otros conceptos y posiciones epistemolégicas propias de la complejidad
como lo son los acercamientos no-lineares, la incertidumbre, la sorpresa, cambios
repentinos y dindmicos.

Aunque se acepta la acepcion bésica de la resiliencia como aquella capacidad para
recibir impactos y mantener el funcionamiento, existe también otro aspecto que trae el autor
y es la capacidad que tiene un organismo de renovarse, reorganizase y desarrollarse.

Agregado a lo anterior Folke (2006) hace hincapié€, en que el cambio de
comprensidn de los fendmenos humanos, desde los modelos estaticos hacia unos complejos
— resilientes, implica la aceptacion de que los eventos mas favorables suceden no cuando se
aprende a eliminar los elementos estresores del ambiente, sino que en cambio se aprender a
sobrellevar los rapidos y turbulentos cambios de los sistemas de alta variabilidad.

Segin McRae (2010) La resiliencia es un proceso de re acomodacién a contextos y
eventos que suponen transiciones no normativas; también se perciben dichas situaciones
como adversas y traumaticos. La resiliencia es el producto final de la aplicacion intuitiva de

la psicologia positiva a la gestion de la adversidad personal. Las amenazas o las fuentes
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importantes de estrés, como problemas familiares y de relaciones, problemas de salud

graves o factores de estrés en el lugar de trabajo y en la economia.

Resiliencia familiar.

Segun Walsh (2003), el foco de la resiliencia familiar se sitla en la familia (como
unidad funcional) y a los procesos que en ella se dan, asi como el entorno social en el cual
se desarrolla. Es por eso que Walsh defiende dos perspectivas:

— Una perspectiva ecoldgica, porque los problemas son fruto de la interaccién entre
la vulnerabilidad familiar y los contextos sociales, por eso estos Ultimos se pueden
interpretar como ambientes Utiles para propiciar la resiliencia.

— Una perspectiva de desarrollo, dado que las capacidades de superacion y
afrontamiento van variando a lo largo del tiempo, segun la previsibilidad de estos, etc.

Los procesos clave para la resiliencia familiar, segun Walsh, son el sistema de
creencias, los patrones de organizacién y los procesos comunicativos, los cuales tienen su
relacién con la perspectiva sistémica.

En el &mbito familiar, las familias resilientes perciben los momentos de crisis como
un desafio que es de competencia de todos los integrantes del grupo, que los involucra 'y
conecta. Este modo de actuar va en contraste con el modo de pensar de un paradigma
individualista que comprende la capacidad de ser resilientes con una actitud de dureza o
inflexibilidad que soporta toda adversidad (Ker, 2000).

La fortaleza para las familias resilientes reside en las relaciones, es por esto que son
de extrema importancia para las mismas. De base se considera, que todos los simbolos y

significados que se generan alrededor de la unién del grupo producen un alto grado de



24
ASOCIACION ENTRE BIENESTAR Y RESILIENCIA

generatividad entre los miembros del grupo, el cual los fortalece tanto individual como
colectivamente (Simon, Murphy y Smith, 2005).

La intervencion para aumentar la resiliencia no significa negar la existencia de
conflictos, sino estimular a las familias para que pongan en juego su capacidad para que
puedan solucionarlos de un modo adaptativo (Losada, 2012).

Una caracteristica sobresaliente de las familias que muestran indicios de resiliencia
es que perciben las crisis como eventos normales, productivos y significativos. Dichas
percepciones permiten espacios de reflexion, crecimiento y cambio a lo largo del ciclo de
vida de la familia (Simon, Murphy y Smith, 2005).

Lo anterior va concatenado con otro aspecto de las familias comprendidas como
resilientes, y es una vision compartida y marcada por gran optimismo. Al enfrentarse a los
eventos no normativos del ciclo de vida, los integrantes de las familias resilientes se
motivan e invitan entre si a entrar en actividad constante, a mantener una emocionalidad
recursiva - sin que esto signifique estrictamente positivo- y también al reafirmar fortalezas
y los roles de cada miembro en una situacion critica (Simon, Murphy y Smith, 2005)

El apoyo social es otra area de fortaleza potencial que es desigual entre estas
familias de bajos ingresos. Menos de la mitad dijo tienen amigos o familiares a los que
pueden acudir en tiempos de no puedo necesitar Lamentablemente, esta falta de conexiones
sociales no es unico para los pobres y es cada vez mas caracteristico de familia (Orthner, et.

al, 2004)

Teorias sobre resiliencia familiar.

En el siguiente apartado se presentan diferentes escuelas teodricas en psicologia que

comprenden la Resiliencia.
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Terapia Sistémica

Desde el punto de vista de la teoria sistémica la resiliencia se comprende como los
procesos que recurrentemente generan homeostasis dentro de los miembros del sistema
familiar y permiten que los eventos no normativos del ciclo de vida no supongan la
finalizacion del sistema Ramey, Lanzi y Ramey, (2005).

La filosofia que da base al pensamiento sistémico es el coherentismo. Este sostiene
que la Unica forma de comprender los fendmenos es de manera holistica. (Maldonado y
Gobmez, 2011). Es la metéafora del rompecabezas, que se encuentra con un nimero de
fichas, dependiendo de la complejidad creciente del fendmeno (Maldonado y Gémez,
2011).

En este caso la familia en su totalidad compone un sistema. Una familia resiliente
no solo tiene en cuenta a los miembros de la familia como partes del rompecabezas, sino
también algunas actitudes, que si no se presentan harian que la familia se perciba como
incompleta.

Desde el trabajo de Bertalanffy, y las conceptualizaciones realizadas por Palo Alto,
con autores como Mead, Jackson, Watzlawick y Bateson, se da origen al pensamiento
sistémico, encargado de estudiar los sistemas, entendidos como un conjunto de elementos
interdependientes que influyen en la organizacion general, las relaciones e interacciones
presentes (Maldonado y Gomez, 2011).

Ahora bien, para comprender la teoria de Bronfenbrenner, es importante retomar la
teoria de los sistemas. El concepto de sistema, parte de la Teoria General de los Sistemas
(T.G.S), propuesta por Bertalanffy en 1968, quien parte del ambito de los sistemas
bioldgicos para elaborar su propuesta tedrica, ha sido definida como un conjunto de

supuestos y proposiciones que se refieren a la “realidad” como una “jerarquia integrada de
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materia y energia” analizando las totalidades y sus interacciones internas y externas
(Wiener, 1972 p. 54).

Bertalanfty, (1968), define un sistema como “un conjunto de elementos en
interaccion”, de esta manera, un sistema podria ser desde una méaquina, hasta una
comunidad. Por otro lado, cada sistema viviente se caracteriza por dos funciones
aparentemente contradictorias: la tendencia homeostéatica y la capacidad de transformacion,
en donde el sistema alcanza un equilibrio provisorio, que garantiza su evolucion.

El pensamiento sistémico como lectura de la relacion construida en el fenémeno de
estudio, permitird comprender las interacciones a nivel posibilitador, complejo e
interdisciplinar de cualquier fenémeno. Esto implica que la familia se comprende bajo una
perspectiva holistica y de complejidad creciente.

En algunos paises del mundo se estan creando modelos de transicion basados en las
teorias de ciclo de vida; en dichos modelos se reconoce la importancia de los primeros afios
de infancia y la necesidad de que los integrantes de la familia se conozcan aspectos de las
transiciones de la vid, para que puedan aprovechar al maximo los ritmos y adquirir mejores
resultados interfamiliares.

Para lograr lo anterior, se busca implementar la continuidad como un principio
rector en la institucion de la familia; dicha continuidad busca una retroalimentacion entre
las relaciones, los integrantes de la familia, y los procesos hemostaticos de la misma. A
pesar de que las transiciones mas notorias e identificables son los cambios de familia a
sistemas amplios como la a escuela y viceversa, los expertos indican que existen micro —
transiciones al interior de los sistemas sociales que deben ser notadas para lograr un trabajo
apropiado, como lo son las transiciones que deben hacer los nifios entre grados, y las

directivas al matricular nuevos estudiantes y acoplarse a los nuevos padres.
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Se ha evidenciado que algunos integrantes de familia se muestran los efectos de
grandes presiones cuando hacen la transicion desde un evento critico a otro, especialmente
en relacion con la estructura de la familia; en algunas ocasiones, cuando se presenta un
cambio en los limites, jerarquia o posicion de los miembros se percibe un aumento o
decremento de la resiliencia.

De igual manera, no solo este cambio se puede advertir en el cambio de la dinamica
grupal, sino también en los individuos, dado que en se tienen en cuenta las habilidades

multimodales del ser humano.

Terapia Narrativa.

Dentro de la terapia Narrativa se comprende el fendmeno de la resiliencia como uno
gue no esta al interior de las familias, sino que se desprende del contexto y del discurso.
Esto quiere decir que no es un fenémeno intra psiquico, sino inter psiquico. Si la familia
recurrentemente construye discursos mas posibilitadores que le permitan moverse en su
realidad de manera mas adecuada podra ser percibida como resilientes.

A modo de resumen se enumeran las siguientes ideas-principios que distinguen
radicalmente la terapia narrativa, identificados hasta ahora (Payne, 2002):

1. Las familias son expertas de sus propias vidas.

2. Las familias al ser expertas de sus propias vidas poseen multiples recursos para
la solucion de aguellos dilemas que los aquejan.

3. Las familias sienten una conversacion colaborativa, no directiva, que permite la
consideracién de diferentes angulos y percepciones.

4. Las familias encontraran mayor riqueza en su vida en la medida en que trasladen

sus narrativas hacia unas emergentes mas empoderantes.
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5. Las familias resuelven y disuelven su historia para deshacer sus limitaciones

socialmente asumidas.

Las familias y el terapeuta tienen como elemento de trabajo el lenguaje, esto quiere
decir, que todos los significados, afirmaciones y comprensiones surgen con intencionalidad
y moldean las experiencias, metaféricamente, la palabra se hace carne.

Las familias se encuentran con un terapeuta que no afirma, prescribe o habla desde
certezas, sin que encuentren unas familias que dialoga, cuestiona y construye posibilidades.

Las familias se encuentran con un terapeuta dispuesto a aprender de la conversacion,
que responsablemente asume que de alli podra lograr nuevas significados y narraciones de

vida para él.

Terapia Colaborativa

La resiliencia para la terapia Colaborativa se entiende de igual manera como una
emergencia contextual. Esta solo puede emergen en un contexto marcado por una actitud de
colaboracion mutua, co - construccion de mundos posibles y la elaboracion de

posibilidades.

En Ibarra (2004) se expone que la Terapia colaborativa (TC) tiene su fundamento en
la iniciativa sistematica de la terapia familiar.

Fundamentalmente la TC se basa en el construccionismo social y el
posmodernismo, en sus comprensiones apuesta por la relacion entre los sistemas de
lenguaje, la conversacion o lo dialdgico. De igual forma que la Terapia Narrativa, busca
una relacion horizontal con las familias, y la solucién mutua de los problemas en una

busqueda colaborativa para la consecucion de posibilidades (Bedoya y Estrada, 2013).
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A modo de resumen se enumeran las siguientes ideas-principios que distinguen
radicalmente la terapia colaborativa: (i) En la terapia colaborativa, el terapeuta tiene una
postura de no-saber, lo cual permite que las versiones de las familias tomen mayor fuerza
en la solucion del problema. (ii) En la terapia colaborativa, el terapeuta comprende que el
escenario de conversacion se amplia a otros sistemas, dado que se entiende que el rol del
psicélogo no es de experto — autoridad, sino que su rol, se acerca mas hacia la metafora de
bisagra o espejo, lo que permite a las familias encontrar sus propias soluciones. (iii) En la
terapia colaborativa, el conocimiento se construye de forma social e interactiva. (iv) En la
terapia colaborativa el principal protagonista es el conocimiento local, 0 en términos de la
Terapia Narrativa, el experto en la vida de las familias es la misma familiay (v) En la
terapia colaborativa el lenguaje y el conocimiento, consecuentemente con las premisas
construccionistas, buscan un cambio social (Anderson, 1999).

Existen algunos indicadores de resiliencia, de acuerdo con Aburn et, al (2015),
existen potenciales conductas que debe realizar un individuo para tender a la resiliencia, a
saber: (i) Cuando el individuo se encuentra en soledad, debe procurar mantener constante
contacto con aquellos que son cercanos a él, generalmente son familiares y amigos; (ii)
cuando el individuo se encuentra en situacion que tiene posibilidad de cambio, deberan usar
mecanismos positivos de afrontamiento como trabajar duro, interactuar con el personal
docente, escuchar musica, interactuar con los comparieros y asistir a eventos religiosos y
(iii) cuando el individuo se encuentra en situacion que no tiene posibilidad de cambio, o es
inamovible, se debera procurar hacer cambios de perceptiva los cuales solamente surgen en
la interaccion con otro.

Los autores exponen que las intervenciones que promueven emociones positivas son

beneficiosas para la salud. En particular, la experiencia subjetiva de gratitud, mas alla del
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efecto positivo general, medié los efectos en los resultados de salud. Finalmente, la
investigacion muestra que las ventajas asociadas con la revelacion emocional positiva no
solo proporcionan beneficios de salud a corto plazo, pero, lo que es mas importante, estos

beneficios pueden durar toda la vida.
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Meétodo

Tipo de Investigacion y Disefio

Con el fin de llevar a cabo de mejor manera los objetivos de este proyecto, se
utilizaron herramientas cuantitativas. Este disefio de enfoque correlacional supone una
muestra por de 74 familias de la zona de Bogota, cuyas caracteristicas socioecondémicas
estuvieron enmarcadas en pertenecer a la clase media y baja. El disefio correlacional,
implica busca encontrar la relacion que se puede dar entre dos 0 méas variables en
determinado contexto; Pretende establecer si existe una correlacion, de que tipo y su nivel
de potencia, de esta manera intenta establecer como son las relaciones entre las distintas

dimensiones (Cazau, 2006).

Participantes

Durante la aplicacion del método cuantitativo se encuestaran a 74 familias que
cuenten con madre padre e hijo/a. Ademas, la condicidn socioeconémica esta repartida de
la siguiente manera: treinta y tres familias de clase baja, cuarenta y una familias de clase
media. La caracterizacion de estas familias fue determinada al tener en cuenta el indice
compuesto en el cual se incluyen como variables los ingresos familiares, nivel educativo de
los padres, ocupacion, sexo, tipo de vivienda, entre otras (Anderson-Moore y Vandivere,
2007). Ademas de estas variables que definen a los padres, se delimit6 la caracterizacién de
los hijos en tanto se tuvo como variable que el hijo esté en una edad entre los 9 y 16 afios,
sean hijos biologicos de los padres con quienes viven, a la vez que estos tengan una

relacion estable durante 10 o mas afnos.
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Los criterios de selecciéon de las familias para el muestreo de esta investigacion
fueron:
- Familia biparental
- Hijoentre 9y 16 afios
- Hijo bioldgico de alguno de los dos padres
- Residentes en Bogota
- No se discrimind el género del hijo

- No se discriminé el indice de escolaridad de los padres

Instrumentos

Se utilizaran dos instrumentos para la fase cuantitativa, en donde se permita dar
cuenta de las diferenciaciones que existen entre las familias encuestadas.

El primer instrumento es el FMWB (Family Member Well-Being Index por sus
siglas en inglés) que fue disefiado por McCubbin y Patterson (1982). Este instrumento
consta de 8 items en los que busca evaluar la actitud y el nivel de preocupacién que tienen
los participantes de la encuesta frente a la salud mental y fisica de los miembros de sus
familias. Esto implica explorar dentro de los participantes las caracteristicas de bienestar de
cada integrante de la familia, en orden de establecer una relacion entre busqueda de salud y
bienestar de la familia, con la percepcién acerca de estas especificaciones que tienen dentro
del nacleo familiar.

En cuanto a la confiabilidad de este instrumento en la version original el a de

Cronbach no se encuentra reportada en ninguna de las tres escalas. En la version utilizada
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en este estudio en la version de papa el o de Cronbach fue de 0.79; en la de mama fue de
0.73; y en la version del hijo fue de 0.74.

El segundo instrumento que utilizar es el FIRA (Family Hardiness Index) que
también fue disefiado por McCubbin (1987). Dentro de este instrumento, se pretende medir,
mediante 20 items que lo componen, la escala de fortalezas que cada familia, de diferente
clase social, posee. Asi, se diagnostican los tipos de estrategias de afrontamiento a
situaciones de estrés y riesgo que cada familia desarrolla. De esta manera, encontramos que
las variables que se proponen para esta investigacion sean evidenciadas en los resultados de
cada uno de los instrumentos a utilizar.

En la version actual del instrumento usada para el estudio en la sub escala Family
Stressors el o de Cronbach es de 0.72, la de Family Strains tiene un a de 0.60, en Relative
and Frend Suport 0.79, en Social Support 0.79, en Family Cherence 0.64 y Family

Hardiness un o de 0.79 Family Distress 0.55

Plan de analisis

Andlisis cuantitativo.

El andlisis cuantitativo comprende una dimensién medible, establecida y positiva.
Las encuestas e instrumentos predeterminados son la fuente principal de obtencion de
informacion. Se proponen variables y constantes, cruces entre estos datos y datos
estadisticos para la mejor comprension de los resultados obtenidos. Cada uno de los
conceptos a utilizar se utiliza como variable, para operacionalizar y categorizar como cada

uno de estos conceptos es coherente con los fines de la investigacion.
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Procedimiento.
El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en las siguientes cuatro fases:

Fase I: Indagacion tedrica. Por medio de diferentes bases de datos se realizo
un bosquejo para conceptualizar los temas pertinentes en este casi Bienestar, Bienestar
Infantil, Bienestar Familiar y Resiliencia, Resiliencia Familiar para llevar a cabo la
investigacion.

Fase I1. Contacto con participantes. Para definir las caracteristicas del
estudio, a las familias participantes se les entregé el consentimiento informado (Anexo)
donde se les hacia explicito, sus derechos y el compromiso que aceptaban respondiendo los
cuestionarios. Adicionalmente, se definieron los espacios (horarios, fechas, lugar) de
reunion y de aplicacion de los cuestionarios mencionados.

Fase I111: Aplicacion de los instrumentos. Esta fase incluyo la aplicacion de
un pilotaje para realizar las correcciones pertinentes y después de este si empezar a aplicar
los cuestionarios a cada miembro de la familia

Fase IV: Sistematizacion de los datos recolectados de las 91 familias y se
realizaron los analisis pertinentes cuantitativo y cualitativo.

Este procedimiento tuvo una permanente relacion con los aspectos éticos que

regulan la actividad de la Psicologia en Colombia.
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del presente trabajo de investigacion, los cuales
seran descritos en funcién de los objetivos propuestos inicialmente. En primer lugar, se
describiran algunas de las propiedades psicométricas de los instrumentos empleados para el
presente trabajo; enseguida, se describiran los puntajes obtenidos por los participantes de la
muestra para cada una de las variables evaluadas y finalmente se analizaran las posibles
asociaciones entre las dimensiones que constituyen el bienestar y la resiliencia familiar en

la muestra.

Andlisis de Confiabilidad de los instrumentos

Con el objetivo de comprobar las propiedades psicométricas de los diferentes
instrumentos usados en el estudio se propuso realizar una verificacion de los coeficientes de
confiabilidad alfa de Cronbach para cada uno de ellos tanto en su version original como
para el presente estudio, lo cual se ve representado en la tabla siguiente (ver tabla 1). En
este sentido, es posible apreciar inicialmente que en lo que refiere al Family Member Well-
Being (FMWB) de McCubbin y Patterson (1996) en sus tres versiones (papa, mama e hijo)
mantiene un buen nivel de consistencia interna, el cual no varia demasiado entre las
versiones aplicadas a los miembros de la familia con coeficientes alfa de Cronbach entre
.74y .79 para el presente estudio, sin embargo, no se encuentran evaluaciones previas de la
fiabilidad del instrumento en ninguna de sus versiones. No obstante, a nivel del Family
Index of Regenerativity and Adaptation-General (FIRA-G) de McCubbin (1987) se
evidencian coeficientes de confiabilidad que oscilan entre .55 y .79, demostrando que

algunas dimensiones presentan una buena consistencia interna, por ejemplo en las
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dimensiones que evallan estresores familiares, apoyo de parientes y amigos, apoyo social y

fortaleza familiar su nivel de confiabilidad para el estudio fue 6ptimo, lo que implica que

las diferentes medidas tomadas en cuenta evalGan en su conjunto los aspectos familiares

que pretende evaluar. No obstante, en lo que respecta a las dimensiones de afrontamiento-

coherencia familiar, tensiones familiares y distrés familiar presentaron aceptables niveles

de fiabilidad tanto en la versién original como en el presente estudio; la dimension que

obtuvo menor nivel de confiabilidad (e=.50) fue la de distrés familiar indicando que puede

haber inconsistencias en la medida de la preocupacion familiar, aspecto que podria ser

revisado posteriormente.

Tabla 1.
Datos de confiabilidad de FMWB y el FIRA-G
a de
Cantidad o de Cronbach
Nombre de Escala Sub Escala de | Cronbach
e ltems i de este
original X
estudio
Family Member Well-
Being FMWB version papa 8 No reportada 0.79
McCubbin & Patterson '
(1996)
Family Member Well-
Bein FMWB version
McCubbin &gPatterson mama 8 No reportada 0.73
(1996)
Family Member Well-
Being FMWB versién hijo 8 No reportada 0.74
McCubbin & Patterson '
(1996)
Family Stressors 10 No reportada 0.72
Family Strains 10 0.69 0.60
Family Index of Relative and Friend 8 0.82 0.79
Regenerativity and Suport
Adaptation-General Social Support 17 0.71 0.79
McCubbin (1987) Family Coherence 4 0.82 0.64
Family Hardiness 20 0.82 0.79
Family Distress 5 No reportada 0.55
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Analisis datos sociodemograficos de la muestra

Ahora bien, respecto a la caracterizacion de la muestra, fueron 74 familiar
biparentales, con un hijo biol6gico entre 9 y 16 afios, la condicion socioecondmica esta

repartida entre dos status, medio y bajos.

Figura 1.
Familias por estrato

En la Figura 1 se evidencia que en el nivel socioeconémico bajo y medio hay mas

namero de hombres que de mujeres.

Tabla 2.
Sexo del hijo o hija* por Nivel Estatus Socioecondmico

Nivel Estatus
Socioecondmico

Bajo Medio Total
Sexo del hijo o Hombre 19 22 41
hija Mujer 14 19 33
Total 33 41 74

En la Tabla 3 en el nivel de estatus socioecondémico bajo se puede observar que el

mayor grado de estudios del padre alcanzado es estudios universitarios completos. Sin

37

embargo, la mayoria completan el bachillerato, pero ninguno alcanza estudios de posgrado.
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Respecto al padre de estatus socioeconémico medio, se puede decir que la mayoria

completan sus estudios universitarios y alcanzan estudios de posgrado, asi mismo no se

reportan casos de primaria o bachillerato incompletos.

De lo anterior se infiere que, a mayor grado de estudios, el estatus socioeconémico

el en el padre aumenta.

Tabla 3.
Grado de estudios del padre por Nivel Estatus Socioeconémico

Nivel Estatus
Socioecondmico

Bajo Medio Total

Grado de estudios  Primaria completa / incompleta 3 0 3
del padre Bachillerato incompleto 5 0 5

Bachillerato completo 10 3 13

Superior no universitario (ej 5 5 10

Técnico o tecnodlogo)

Estudios universitarios incompletos 6 8 14

Estudios universitarios completos 4 14 18

(titulado)

Postgrado 0 11 11
Total 33 41 74

Respecto al grado de estudios de la madre en la Tabla 4 en el estatus

socioecondémico bajo se puede observar que la mayoria alcanzan nivel de estudio superior

no universitarios, y que existe una ausencia de posgrado. En relacion al estatus

socioecondémico medio el mayor grado universitario alcanzado es posgrado, pero la

mayoria tienen estudios universitarios completos.

Tabla 4.
Grado de estudios del madre por Nivel Estatus Socioeconémico

Nivel Estatus
Socioeconémico

Bajo Medio

Total

Grado de estudios  Primaria completa / incompleta 1 0

1
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del madre Bachillerato incompleto 6 0 6
Bachillerato completo 6 2 8
Superior no universitario (gj 9 9 18
Técnico o tecn6logo)
Estudios universitarios incompletos 3 2 5
Estudios universitarios completos 8 22 30
(titulado)
Postgrado 0 6 6
Total 33 41 74

De lo anterior respecto al grado de estudios por parte del padre y la madre en ambos
estatus socioecondmicos se evidencia que las madres en general alcanzan un mayor grado
de estudios que el padre.

A continuacion, en la Tabla 5 en el nivel de estatus socioeconémico bajo se puede
observar que en su mayoria el padre es propietario de negocio pequefio, trabajador manual
calificado, artesano y agricultor, o arrendatario. También se evidencia que ninguno es
ejecutivo superior, propietario de grandes empresas y grande profesional.

A diferencia del padre del nivel socioecondémico alto que en su mayoria son
trabajadores de oficina y de ventas, propietarios de pequefias fincas y negocios y ninguno
es obrero o servicio domestico

De lo anterior se infiere que a mayor preparacion académica para asumir la
ocupacion el estatus socioeconémico del padre es mayor.

Tabla 5.
Ocupacion actual del padre por Nivel Estatus Socioeconémico

Nivel Estatus
Socioeconémico

Bajo Medio Total
Ocupacion actual del Obrero, servicio 2 0 2
padre doméstico.
Operador de maquinas 7 1 8

0 semi especializado
(celaduria).
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Total

Propietario de negocio
pequenio, trabajadores
manuales calificados,
artesanos y agricultores,
0 arrendatarios.
Técnicos, semi
profesionales,
propietarios de
pequefias empresas.
Administradores,
pequefios profesionales,
propietarios de
medianas empresas.
Trabajadores de oficina
y de ventas,
propietarios de
pequefias fincas y
negocios.

Ejecutivos superiores,
propietarios de grandes
empresas y grandes
profesionales.

11

33

13

10

41

14

13

13

14

10

74

40

su mayoria la madre es obrera o su ocupacion es en el servicio doméstico.

trabajadoras de oficina y de ventas, propietarias de pequefias fincas y negocios. Se

evidencia que ninguna es operadora de maquinas o mi especializada (celaduria).

ocupacion, el estatus socioecondémico de la madre es mayor.

A diferencia de la madre del nivel socioeconémico alto que en su mayoria son

De lo anterior se deduce que, a mayor preparacion académica para obtener la

En la Tabla 6 en el nivel de estatus socioecondémico bajo se puede observar que en
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Tabla 6. Ocupacion actual del madre por Nivel Estatus Socioeconémico

41

Nivel Estatus
Socioecondmico

Bajo

Medio

Total

Ocupacion actual del
madre

Total

Obrero, servicio
domeéstico.

Operador de méaquinas
0 semi especializado
(celaduria).

Propietario de negocio
pequefio, trabajadores
manuales calificados,
artesanos y agricultores,
0 arrendatarios.
Técnicos, semi
profesionales,
propietarios de
pequefias empresas.
Administradores,
pequefios profesionales,
propietarios de
medianas empresas.
Trabajadores de oficina
y de ventas,
propietarios de
pequefias fincas y
negocios.

Ejecutivos superiores,
propietarios de grandes
empresas y grandes
profesionales.

13

1

33

5

0

14

41

18

10

14

13

16

74

Analisis Descriptivos

En la Tabla 7 se puede evidenciar que el hijo tiene un mayor nivel de bienestar

comparado con ambos padres, y que la madre tiene el nivel de bienestar mas bajo, sin

embargo, el menor puntaje reportado en esta escala lo tiene el padre.
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Tabla 7.
Descriptivos de las escalas de Bienestar Familiar toda la muestra
Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar

Total Papa FMWB 74 14 80 51,72 11,96

Total Mama 74 20 75 47,68 11,78

FMWB

Total Hijo FMWB 74 28 80 57,07 11,41

N valido (por lista) 74

A continuacion, se diferencia los datos anteriores por los niveles de estatus
socioecondémico medio y bajo, en los cuales se observa la misma dindmica anterior en la

que la madre de ambos estatus tiene el nivel mas bajo de bienestar y el hijo tiene el mayor.

Tabla 8.
Descriptivos de las escalas de FMWB por Estatus Socioeconémico
Desviacion
Nivel Estatus Socioecondmico N Minimo Maximo Media estandar

Bajo Total Papa FMWB 33 18 74 50,85 12,70
Total Mama 33 20 75 47,52 12,20
FMWB
Total Hijo FMWB 33 28 78 53,36 11,80
N valido (por lista) 33

Medio Total Papa FMWB 41 14 80 52,41 11,44
Total Mama 41 20 70 47,80 11,58
FMWB
Total Hijo FMWB 41 42 80 60,05 10,29

N valido (por lista) 41

Asi mismo se evidencia en la anterior tabla, que existe una diferencia significativa
en el nivel de bienestar de hijos, en estatus medio la media es mayor respecto a hijos de
estatus bajo.

De la Tabla 9 se deduce que, en la escala de resiliencia familiar en toda la muestra,
el resultado de la media de apoyo social es la mas alta respecto a las demas sub escalas,
mientras que en las sub escalas de estresores y tensiones familiares se presenta la media

mas baja.
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Tabla 9.
Descriptivos de las escalas de resiliencia familiar toda la muestra
Desviacion

N Minimo Maximo Media estandar
Estresores Familiares 74 ,00 ,80 29 23
Tensiones Familiares 74 ,00 ,60 24 ,19
Apoyo de Parientes y 74 9 34 21,03 5,81
Amigos de la Familia
Apoyo Social 74 43 76 62,23 7,50
Afrontamiento- 74 13 20 17,01 1,93
Coherencia Familiar
Fortaleza Familiar 74 32 67 46,08 6,62
Distrés Familiar 74 1,00 3,20 1,78 ,66
N valido (por lista) 74

La Tabla 10 indica que, en la escala de resiliencia familiar en estatus
socioeconémico bajo, el resultado de la media de apoyo social y fortaleza familiar son las
mas altas respecto a las demas sub escalas, mientras que en las sub escalas de estresores y
tensiones familiares se presenta la media mas baja.

Con relacion a las familias de estatus socioecondmico medio, se puede observar que
los datos tienen la misma tendencia que en el estatus socioeconémico bajo, sin embargo, las

puntuaciones son mas altas en el medio.
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Tabla 10.
Descriptivos de las escalas de resiliencia familiar por Estatus Socioeconémico
Desviacion
Nivel Estatus Socioecondmico N Minimo Maximo Media estandar

Bajo Estresores Familiares 33 00 ,80 ,33 25
Tensiones Familiares 33 ,00 ,60 ,28 ,20
Apoyo de Parientes y Amigos de 33 9 34 20,06 7,06
la Familia
Apoyo Social 33 43 76 60,67 8,06
Afrontamiento-Coherencia 33 13 20 17,09 1,89
Familiar
Fortaleza Familiar 33 32 57 44,09 6,73
Distrés Familiar 33 1,00 3,20 1,90 ,67
N valido (por lista) 33

Medio Estresores Familiares 41 ,00 ,80 ,26 22
Tensiones Familiares 41 00 ,60 ,20 ,18
Apoyo de Parientes y Amigosde 41 10 30 21,80 4,52
la Familia
Apoyo Social 41 45 76 63,49 6,86
Afrontamiento-Coherencia 41 13 20 16,95 1,99
Familiar
Fortaleza Familiar 41 36 67 47,68 6,16
Distrés Familiar 41 1,00 3,20 1,68 ,64
N valido (por lista) 41

Andlisis de Correlacién

El bienestar del padre correlaciona significativamente con fortaleza familiar y apoyo
social.

Ademas, el padre y la madre presentan una correlacion significativa negativa en entre
tensiones familiares y bienestar, el hijo también tiene la misma direccion, pero no alcanza a
ser significativo. Ahora bien, en cuanto al distrés familiar el padre y la madre tienen una
correlacion significativa negativa con bienestar y distrés familiar.

En la sub escalas de resiliencia de estresores en la familia, se evidencia que hay una

correlacion significativa con el apoyo de parientes, amigos de la familia y el distrés
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familiar, también existe una correlacion significativa negativa con el afrontamiento,
coherencia familiar y la fortaleza familiar.

Por otra parte, en la sub escala de tensiones familiares, se ve que hay una
correlacion significativa con el distrés familiar, ademas se presenta una correlacion
significativa negativa con tensiones familiares y fortaleza familiar.

En cuanto a la sub escala apoyo de parientes y amigos de la familia, hay una
correlacion significativa con el apoyo social.

Ahora bien, en la sub escala de apoyo social, se evidencia que existe una correlacion
significativa con fortaleza familiar, afrontamiento y coherencia familiar, aparte tiene una
correlacion significativa negativa con el apoyo social y el distrés familiar.

En afrontamiento-coherencia familiar, existe una correlacion significativa con
fortaleza familiar, ademas esta sub escala presenta una correlacion significativa negativa
con el distrés familiar.

Finalmente, en la sub escala de fortaleza familiar se afirma que existe una

correlacion significativa negativa con al distres.
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Tabla 11.
Correlaciones entre escalas de bienestar y resiliencia para toda la muestra
Apoyo de
Parientes
Total Total Total y Amigos Afrontamiento-
Papa Mama& Hijo Estresores Tensiones dela  Apoyo Coherencia Fortaleza Distrés
FMWB FMWB FMWB Familiares Familiares Familia Social Familiar Familiar Familiar
Total Papa Pearson 1 447 073 -,202 -352" -074 327 129 364 -435
FMWB Sig. ,000 ,535 ,084 ,002 ,533 ,004 272 ,001 ,000
Total Mama  Pearson 1 102 -,073 -426° -195 187 ,024 124 -335"
FMWB Sig. ,386 ,537 ,000 ,095 111 ,837 ,291 ,004
Total Hijo Pearson 1 -,012 -,119 ,009 ,155 ,056 ,197 -,210
FMWB Sig. ,919 314 ,936 ,188 ,633 ,093 ,073
Estresores Pearson 1 3187 2347 069 -,256 2817 3137
Familiares Sig. ,006 ,045 ,560 ,028 ,015 ,007
Tensiones Pearson 1 048  -130 ,046 2517 4937
Familiares Sig. ,684 ,270 ,694 ,031 ,000
Apoyo de Pearson 1 41T ,185 193 ,037
Parientes y Sig. ,000 114 ,100 752
Amigos de la
Familia
Apoyo Social  Pearson 1 286 4757 -293°
Sig. ,014 ,000 ,011
Afrontamiento- Pearson 1 4197 -3427
Coherencia Sig. ,000 ,003
Familiar
Fortaleza Pearson 1 -581"
Familiar Sig. ,000

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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Estatus Socioeconomico Bajo.

En la escala de bienestar en la Tabla 11 en cuanto el estatus socioeconémico bajo,
existe una correlacion significativa de 0.05 entre el bienestar del padre y el bienestar de la
madre.

En la escala de bienestar el padre también presenta una correlacion significativa
negativa con estresores familiares, ademas hay una correlacion significativa con la fortaleza
familiar y el bienestar, finalmente se evidencia una correlacion significativa negativa entre
distres familiar y bienestar del padre.

Ahora en el bienestar de la madre se evidencia que existe una correlacion
significativa negativa con tensiones familiares.

En la sub escala de resiliencia de estresores familiares hay una correlacion
significativa con apoyo de parientes y amigos de la familia.

En la sub escala de tensiones familiares se puede identificar una correlacion
significativa con distrés familiar.

Consta una correlacion significativa en la sub escala de apoyo de parientes y amigos
de la familia con el apoyo social y afrontamiento-coherencia

En cuanto a la sub escala de apoyo social se presenta correlacion significativa con
afrontamiento-coherencia familiar y fortaleza familiar.

En afrontamiento-coherencia familiar existe una correlacién significativa con
fortaleza familiar, asi mismo en esta sub escala se evidencia una correlacion significativa
negativa con distres familiar

Finalmente, en cuanto a la sub escala de fortaleza familiar hay una

correlacion significativa negativa con distrés familiar
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Estatus Socioeconémico Medio.

Con relacion al estatus socioecondmico medio, se evidencia que hay una correlacion
significativa con bienestar de la madre y del padre.

En cuanto a la sub escala de resiliencia de tensiones familiares, existe una
correlacion significativa negativa con el bienestar del padre y de la madre.

Se presenta una correlacion significativa en la sub escala de apoyo social con el
bienestar del padre y de la madre.

En la sub escala de afrontamiento-coherencia familiar existe correlacion
significativa negativa con estresores familiares.

Fortaleza Familiar presenta una correlacion significativa negativa con tensiones
familiares, también en esté sub escala existe una correlacion significativa con apoyo social.

En Gltimo lugar, en la sub escala de distrés familiar existe una correlacion
significativa negativa con el bienestar del padre y la madre, con el apoyo social y la
fortaleza familiar, ademas en esta sub escala hay una correlacion significativa con

estresores familiares, tensiones familiares.

Estatus Medio y Bajo.
Entre los estatus bajo y medio existen correlaciones con las escalas de bienestar y

resiliencia significativas y significativas negativas, a saber;

En la escala de bienestar del padre y de la madre existe una correlacion, en el estatus
bajo siendo de 0.05 y en medio de 0.01.
Existe una correlacion significativa negativa con el bienestar de la madre y la sub

escala de tensiones familiares, en el estatus bajo de 0.01 y en el medio de 0.05.
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Se presenta una correlacion significativa negativa con el bienestar del padre y el
distrés familiar, en el estatus bajo de 0.05 y en el medio de 0.01

Se evidencia que hay una correlacion significativa con apoyo social y apoyo de
parientes y amigos de la familia, en el estatus bajo de 0.01 y en medio no alcanza a ser
representativo.

En cuanto a la sub escala de apoyo de parientes y amigos de la familia existe una
correlacion significativa con estresores familiares en el estatus bajo, mientras que en el
estatus medio no es significativa, aunque va en la misma direccion.

Se presenta una correlacion significativa con la sub escala de afrontamiento —
coherencia familiar y apoyo de parientes y amigos de la familia en el estatus bajo, en
cuanto al estatus medio va en direccion opuesta y no es significativo.

Existe una correlacion significativa en la sub escala de fortaleza familiar con apoyo
social, también entre la sub escala de distrés familiar con tensiones familiares en ambos
estatus.

En la sub escala de distrés familiar existe una correlacion significativa negativa con

fortaleza familiar en los dos estatus socioeconémicos.
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Tabla 12.
Correlaciones entre escalas de bienestar y resiliencia para estatus socioeconémico
Apoyo
de
Pariente
Total Total Total sy
Papd Mama Hijo Estresores Tensiones Amigos Apoy Afrontamiento Fortalez Distrés
Nivel Estatus FMW FMW FMW Familiare Familiare dela 0 -Coherencia a Familia
Socioeconémico B B B S S Familia Social Familiar Familiar r
Baj Total Papa Pearso 1 4160 ,100  -352 -,225 -084 221 341 4497 -381
0 FMWB n
Sig. 016 579 ,044 ,208 ,642 217 ,052 ,009 ,029
Total Mama  Pearso 477 1 199 -142  -4937  -173 039 ,084 135 -320
FMWB n
Sig. ,002 ,267 432 ,004 ,335 ,831 ,640 453 ,070
Total Hijo Pearso  ,012 ,011 1 ,041 ,012 ,100  -,049 ,039 -,031 -,123
FMWB n
Sig. 939 946 ,820 ,948 ,579 ,788 ,829 ,865 494
Estresores Pearso -,033 -004 ,036 1 337 355 ,143 -,138 -,263 ,209
Familiares n
Sig. 840 978 825 ,055 ,042 427 443 ,139 243
Tensiones Pearso -465 -379° -132 250 1 119 -027 ,029 -029 486"
Familiares n
Sig. ,002 014 412 ,115 ,510 ,883 874 871 ,004
Apoyo de Pearso -,088 -243 -233 143 ,037 1 510" 432" 235 -,029
Parientes y n
Amigos de la  Sig. 583 126 142 372 ,817 ,002 ,012 ,188 872

Familia
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— *x *x *x

Apoyo Social Pearso 427 336 273 ,060 -,162 250 1 518 487 -,231

n

Sig. 005 032 ,085 710 311 115 ,002 ,004 195
Afrontamiento Pearso  -,044 -023 ,098  -,380 049 -079 105 1 7117 -4607
-Coherencia n
Familiar Sig. 784 885 542 ,014 761 624 516 ,000 ,007
Fortaleza Pearso ,275 117 286 -,236 -,374" 063 4107 228 1 507"
Familiar n

Sig. 082 467 070 137 016 694 008 152 ,003
Distrés Pearso -,478" -353° -217 375 465" 189  -310° -,269 -616 " 1
Familiar n

Sig. 002 024 174 ,016 ,002 236,049 ,090 ,000

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Discusidén

Los resultados de este estudio permiten, en funcion de sus objetivos, cinco tipos de
andlisis diferentes. En primer lugar, partiendo de la definicion de bienestar dada por Garcia y
Gonzélez (2012) este es un estado subjetivo marcado por la temporalidad y pluralidad, es decir,
la nocion de bienestar esta atravesada por diferentes dimensiones en las cuales se desenvuelve el
sujeto como lo pueden ser su entorno familiar y social donde entran en juego variables como
expectativas objetivas, subjetivas, individuales y colectivas.

A partir de lo anterior, en las Tablas 7 y 8 se observa que la media menor corresponde al
bienestar de la madre, mientras que la media mayor pertenece al hijo y en un punto medio se
encuentra el bienestar del padre. Asi, encontramos que el bienestar familiar prima sobre el
bienestar individual, entendiendo el primero mencionado como el nlcleo familiar donde se
comparten logros y metas en un proyecto de vida en conjunto (Fuller, Edwards,
Vorakitphokatorn, Sermsri, 2004).

Los motivos por los cuales el bienestar familiar tiene mayor relevancia en comparacion
con el bienestar individual del padre y la madre, se debe al papel que ocupa el bienestar de los
nifios-hijos tanto en el ndcleo familiar como en la misma sociedad, pues si partimos de la
suposicion segun la cual en la familia es donde se crea comunidad, esto quiere decir que la
familia es una de las principales creadoras de sociedad. Esto indica que cuando se habla de
bienestar infantil implica tener en cuenta el bienestar colectivo. Asi mismo, los hijos al tener una
media alta indica una menor percepcion de tension o preocupacion, Son menos propensos a estar
en situaciones de miedo, enojo y tristeza fomentando su calidad de vida, su salud, alegria 'y

desarrollando sus capacidades al limite.
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En cuanto a la subjetividad de cada uno de los padres, debido a que es notoria la
diferencia entre el bienestar de la madre y el padre. Se evidencia que el bienestar de la madre se
ve disminuido mientras el del padre se encuentra en el medio. Esto podria implicar que la madre
en esta creacion de familia, y su bienestar familiar, deje de lado el propio lo cual hace inversa la
relacion entre su bienestar individual, al colectivo.

Con relacion a lo anterior, los autores Fuller, Edwards, VVorakitphokatorn, Sermsri, (2004)
analizan el bienestar psicoldgico a través de variables de género y el rol que desempefian en la
familia, donde se concluye que los hombres casados tienen un nivel méas alto de bienestar
psicoldgico en comparacion con las mujeres. En los resultados de las Tablas 7 y 8 esta
afirmacion se hace visible al observar que el nivel de bienestar se encuentra en el medio en
relacion con el hijo, pero en relacién con la madre es mayor.

Algunos autores consideran que la organizacion familiar que mas favorece al bienestar
psicoldgico e infantil de los menores es una familia liderada por sus padres bioldgicos, con un
matrimonio lo menos problematico posible (Moore, Jekielek & amp;Emig en Wilcox, 2006: 6 y
Castro, Riesco Lind, Bobadilla, 2016) en este caso las muestras tomadas fueron a familias
estructuradas, integradas por padre y madre donde sus hijos son bioldgicos.

Estos resultados evidencian los diferentes campos en los cuales estéa presente el bienestar,
pero si vamos mas alla de los resultados que arrojan las tablas habra que plantearse
cualitativamente los efectos que puede tener una persona que se caracteriza por tener un
bienestar alto o bajo. Diaz (2011) plantea la relacion entre emociones negativas y bienestar bajo
como, por ejemplo, en el caso de la madre ésta presenta una media baja que puede relacionarse

con experiencias marcadas por el sufrimiento.
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Es importante tener en cuenta que abarcar la nocion de bienestar en diferentes sujetos
implica tener en cuenta tanto sus experiencias subjetivas, que desde el bienestar psicoldgico hace
parte de la auto aceptacion donde cada persona pretende tener una sensacion con él mismo,
siendo consciente de sus debilidades y defecto personales (Keyes, 2002) ademas del contexto en
el cual estas experiencias subjetivas ocurren, pues este ambiente también hace parte de la
construccion de un bienestar con altas y bajas.

Centrandonos en los resultados solo de los hijos de estatus bajo y medio hallamos que el
bienestar infantil puede estar determinado por otras variables que se aproximan al entorno
familiar y lo econémico como lo son la educacidn, el contexto y la salud. Por lo tanto, se podria
establecer una relacion entre los indices de bienestar y el estatus socioeconémico por medio de
las condiciones materiales de existencia de padres y de hijos, es decir, en el nucleo familiar.

El segundo anélisis que se puede extraer de este estudio es el que refiere a la medicion
cuantitativa de la variable de Resiliencia a partir de los resultados encontrados en la variable
resiliencia, se puede inferir que cuando las familias experimentan mayores niveles de tensién, se
aumenta el apoyo de parientes y amigos, lo cual se puede relacionar con la teoria propuesta por
Walsh (2003) quien plantea la relacion de la resiliencia con el ambiente social de la persona o
familia, en donde la red de apoyo cobra un papel fundamental para el desarrollo de resiliencia y
el desarrollo de la persona o la familia en el entorno.

Como se pudo ver en los resultados, el apoyo de las personas del entorno favorece el
afrontamiento y la coherencia y disminuye el distrés familiar. Esto se puede contrastar con lo
planteado por Simon, Murphy y Smith (2005), quienes proponen que la fortaleza de las familias
resilientes reside en las relaciones, es por esto que son de extrema importancia para los

momentos de crisis.
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El impacto positivo en la familia del apoyo de amigos y personas del entorno se puede
explicar gracias a los simbolos y significados particulares de cada sistema que en un nivel
comunicacional producen un alto nivel de generatividad como lo exponen Simon, Murphy y
Smith (2005).

Por otro lado, se pudo observar que cuando existen mayores niveles de tension familiar,
aumenta el estrés en la familia. Esto cobra sentido desde las teorias clésicas de resiliencia en
donde se reconoce que la resiliencia se logra cuando el sujeto se pone a prueba y enfrenta
diferentes grados de tension como lo exponen autores como Orthner, et. al. (2004) quienes
plantean que las calamidades, crisis y dificultades suponen las mayores oportunidades de ajuste y
cambio. En ese sentido se puede decir que las familias que experimentan mayores tensiones, a su
vez tienen la posibilidad de desarrollar mayores niveles de resiliencia.

El desarrollo de la resiliencia va a depender también del nivel de afrontamiento, pues
como se pudo ver en los resultados, a mayor afrontamiento, mayor fortaleza familiar, la cual es
un aspecto fundamental para regular los niveles de distrés familiar. Esto lo expone Losada
(2012), quien, sefiala que las familias resilientes, en la medida en que atraviesan por situaciones

dificiles, se fortalecen cada vez mas, y esto se transmite en la familia de persona a persona.

En tercer lugar, como es bien sabido, la confiabilidad de un instrumento psicométrico es,
por mucho, uno de los factores més relevantes al momento de seleccionarlo o no para la
medicion de determinadas variables de estudio. En este caso, se utilizo el Coeficiente de
Cronbach (o Alfa de Cronbach) para determinar el grado de consistencia interna de los
instrumentos utilizados, como medida de su nivel de confiabilidad. Con respecto a este estudio,
tanto para la escala Family Member Well-Being (FMWB) y la escala Family Index of

Regenerativity and Adaptation-General (FIRA-G), los niveles de confiabilidad son aceptables, a
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pesar de que en ésta Ultima algunas de sus dimensiones presentan indices de confiabilidad mas
bajos. Para la escala FMWAB, a pesar de que no se encontraron evaluaciones de confiabilidad
previas, los coeficientes indican un buen nivel de consistencia interna en las tres versiones
(Madre, Padre e Hijos), por lo que puede decirse que el nivel de confiabilidad es 6ptimo para
este estudio. Por otro lado, para la escala FIRA-G, se encontrd un nivel de consistencia interna
variable entre las distintas dimensiones que evalla. Para las dimensiones de estresores familiares,
apoyo de familiares y amigos, apoyo social y fortaleza familiar, se puede decir que el nivel de
consistencia interna es 6ptimo. En contraste, para las dimensiones de afrontamiento-coherencia
familiar, tensiones familiares y distrés familiar, se puede decir que el nivel de consistencia
interna es bajo, especialmente en la dimensién de distrés familiar, por lo que es necesario hacer

las revisiones subsecuentes.

No obstante, en términos generales el nivel de confiabilidad de esta escala puede
considerarse aceptable para su utilizacion en esta investigacion. Es importante tener en cuenta
que la consistencia interna se puede considerar un indicador de la confiabilidad de las pruebas,
pues el hecho de que los diferentes items o sub-escalas de un instrumento tengan un grado de
similitud entre si, implica que en su conjunto refieren a la misma variable -que es efectivamente
la que se quiere evaluar- y, por tanto, que la forma en que la mide puede considerarse coherente
y s6lida. La confiabilidad también se refiere al grado en que el nivel de variacién entre los
resultados de cada item corresponde a una variacion real en el factor que evalUa y no a errores de
medicion, teniendo en cuenta que, para la investigacion en psicologia, es practicamente
imposible eliminar el error de medicion, pues existen muchos factores de orden subjetivo que
pueden interferir en las respuestas a una prueba. En consecuencia, los coeficientes de

consistencia interna muy altos pueden ser indicadores de redundancia entre algunos de los items
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de un mismo instrumento, por lo que no aportan informacion relevante para la medicion, a
excepcion, claro, de aquellos items introducidos para control. Los coeficientes obtenidos en este
estudio para las escalas FMWB y FIRA-G se encuentran, en términos generales, dentro del rango
adecuado pues son significativamente diferentes de 0 pero no llegan al extremo de la
redundancia, indicando que efectivamente guardan relacion entre si (son consistentes
internamente) pero contribuye cada uno a la medicién de la variable que se pretende medir.

Finalmente, en cuanto al cuarto andlisis se afirma que la medida de correlacion
significativa existente entre el bienestar del padre y la madre. Estos estan directamente
relacionados, es decir, si la madre tiene un nivel de bienestar alto, el padre lo tendré también.
Diaz (2011) dice, que el estado marital es uno de los factores que frecuentemente pronostica el
nivel de bienestar subjetivo, las parejas casadas o unidas libremente evidencian niveles de
felicidad mayor que las personas divorciadas, solteras o viudas. También expone que la
convivencia en parejas, que han logrado y contienen una comunicacion buena y funcional,
promueve y suministra en los integrantes la construccion de relaciones sociales importantes y el
apoyo econdémico y emocional que forma de manera positiva su interaccién con el contexto. Lo
cual sirve como aclaracién para el fendmeno visto en los resultados.

Lo siguiente que se puede observar en la tabla es la correlacion significativa que existe
entre el apoyo social y el bienestar psicoldgico, donde a mayor apoyo social mayor bienestar
psicoldgico. Esta correlacion significativa hace referencia a la dimension de bienestar familiar en
los momentos de crisis, donde no so6lo entra a jugar la resiliencia familiar sino también, los
multiples sujetos fuera de su circulo social méas cercano que interceden y ayudan en momentos
de dificultad como lo pueden ser apoyos del gobierno, en el ambito laboral, vecindad, educacién

entre otros mejorando la calidad de vida del mismo y de su familia.
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Existe una correlacion significativa entre la fortaleza familiar y el bienestar por parte del
padre, ya que, en el ambito familiar, las familias resilientes perciben los momentos de crisis
como un desafio que le compete a todos los miembros, los involucra y conecta. Las familias
resilientes se caracterizan por sus relaciones estrechas por eso son de suma importancia,
alrededor de estas relaciones generan un alto grado de generatividad entre los miembros del
grupo, el cual los fortalece tanto individual como colectivamente (Simon, Murphy y Smith,
2005).

Por otra parte, hay una correlacion significativa negativa entre distrés familiar y bienestar
ya que a mayor distrés familiar menor bienestar por parte del padre y de la madre. Entendiendo
el distrés como una dificultad para la adaptacion de los padres al ambiente y a su contexto, esto
genera emociones negativas que afectan el bienestar psicolégico del individuo.

Hay una correlacion significativa negativa pues a mayor tension familiar menor bienestar
del padre y la madre, aunque el hijo también tiene la misma direccién negativa no alcanza a ser
significativo.

Para comprender lo anterior es importante tener en cuenta nociones que fueron
mencionadas en la tabla, pues dichos conceptos permiten comprender en su magnitud el
bienestar de los sujetos principalmente en un contexto familiar. Por un lado, el bienestar
psicoldgico se caracteriza por el desarrollo propio, el proyecto de vida y la realizacién propia
describiendo una perspectiva eudaimonica (Barrantes y Urefia, 2015). Dentro de esta perspectiva
el bienestar comprende una meta en la vida de la persona, asi como la percepcion de los
obstaculos que se presenten y su esfuerzo por superarlo como construccion de un significado de

vida (Ryff en Villar, Triadd, Solé y Osuna, 2003).
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De igual manera, los individuos sin importar su contexto o edad requieren conservar sus
relaciones interpersonales equilibradas y personas que les generen confianza a su alrededor (Ryff
y Singer, 1998). Evidenciando que el bienestar familiar influye de manera directa sobre el
bienestar infantil, viéndose seriamente afectada la salud de los nifios que crecen en familias
fragiles y altamente disfuncionales. Asi, la comprension del bienestar limitada al psicologico
pues también lo politico y lo social entran en juego con el concepto de Welfare (Arango 1993).

Por Gltimo, es importante recalcar que la relacion de pareja resulta ser la base de la
familia la cual constituye una estructura fuerte para el concepto de familia y bienestar familiar,
determinando que el rol ejercido por la pareja puede llegar a afectar o a mejor dicho bienestar.

En general el concepto de bienestar familiar es adyacente y dependiente de factores
externos e internos, siendo estos delimitados seriamente por la comunidad a la cual pertenece la
pareja. Pero aln mas, puede estar ligado a la cultura establecida en la misma, generando asi un
ciclo o circulo, pues son las mismas familias las que crean comunidades y las mantienen vivas a
lo largo del tiempo (Waldfogel, Craigie, Brooks-Gunn, 2010). La importancia del contexto la
encontramos en que en las sociedades mas comunitarias se sobrepone el conjunto a la
individualidad, el logro del grupo trasciende a los individuales siendo estos logros aquellos que
generan bienestar subjetivo dentro de una colectividad (Diaz, 2001).

Existe una cantidad de aspectos diferentes que pueden favorecer los valores de bienestar
en los individuos como lo son: los factores econémicos, el ambiente social (Herrera, Salinas &
Valenzuela, 2011), la demanda laboral, la labor de las entidades publicas, el tipo de Estado del
pais, el entorno politico, la salud, la educacion, la organizacion y estructura fisica gubernamental,

etc.
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Todas las familias son importantes y tienen fortalezas, también tienen retos y potenciales
de crecimiento, si el propdsito de la investigacion es buscar problemas o fallas dentro de las
mismas, se encontraran, pero si el propdésito del mismo es buscar fortalezas, se evidenciaran
también, lo que nos permite concluir que no existe un ndcleo familiar perfecto, si no que se trata
de un grupo con fortalezas y debilidades, que aporta al individuo y comunidad los mismos
(Fuller, Edwards, Vorakitphokatorn, Sermsri, 2004).

El analisis de la realidad social se ha dado a través de distintos escenarios en los cuales,
los humanos nos desenvolvemos y a la vez, los transformamos. Esto trae consigo, que el estudio
de lo humano implique situarlo como un entramado de estructuras que organizan el mundo
social. Por ejemplo, la familia es uno de los espacios donde la realidad es méas sencilla de
abordar, pues en este contexto se hacen visibles dinamicas, procesos y transformaciones de lo

que se considera como social.

Los diferentes estudios realizados por entidades -publicas o privadas- sitdan la familia
como eje transversal para estudiar las condiciones y necesidades humanas. Si observamos el
panorama actual, encontramos que el Departamento Nacional Administrativo de Estadistica -
DANE esta realizando un censo poblacional en todo el pais. En este levantamiento de datos
evidencia la realidad nacional desde las regiones mas reconditas del pais hasta la misma capital.
Una de las variables que tiene en cuenta la entidad mencionada, es la forma de organizacion de
las familias en Colombia con el proposito de arrojar resultados sobre la calidad de vida, las
necesidades basicas insatisfechas, nivel de educacion, ingresos salariales, condiciones laborales,
entre otros. En resumen, desde la organizacion familiar se abarcan otros campos de la sociedad a

estudiar.

A partir de lo anterior, la familia se constituye como una institucion social donde se
definen normas y mantienen roles sociales (Therborn, 2007: 32). Por tal motivo, la familia a
pesar de estar tan proxima a lo intimo de una persona, no se encuentra aislada y estatica ante los
cambios que sufre la sociedad (ver: Arriagada, 2007) sino todo lo contrario, ésta se ve afectada

por los cambios econdmicos, politicos y culturales en los que esta inmersa. No obstante, las
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transformaciones en los sistemas familiares también tienen efectos sobre los campos

mencionados.

La division sexual del trabajo es uno de los fendmenos que transita entre el dambito
familiar y el &mbito de lo econémico, ya que a partir de este modelo donde el hombre,
relacionado con lo masculino es quien produce, mientras que la mujer vinculada con lo femenino
cumple una labor doméstica. Desde una lectura macrosocial, la division sexual del trabajo
posiciona al hombre en la esfera de lo pablico y a la mujer en la esfera de lo privado, donde el
primero esta conectado con la produccidn econdmica y con las esferas del poder; y el segundo,

se vincula con el hogar, lo doméstico, el cuidado, la reproduccion.

Esta rigida distribucion de tareas y actividades, condujo a ocultar la contribucion de las
mujeres al bienestar familiar y social (Arriagada, 2007: 15). Entendiendo el bienestar familiar
como las condiciones en que viven las familias, es decir, donde los derechos fundamentales se
cumplan y el bienestar social, como los medios que brinda el estado para que estos derechos no
sean vulnerados. Es por esto que el bienestar o la ausencia de éste, es estudiado tanto desde lo
estatal (sistemas de bienestar) como desde el hogar. Esto sucede porque se ha asumido que la
familia determina la mayoria de condiciones en que pueda vivir una persona, pero Ana Rico
(2007) afirma que esto sucede al contrario, pues no es el tipo de familia lo que determina el
bienestar, sino que la disponibilidad o no de recursos favorecen a formas especificas de

organizacion (pp. 338, 339).

Sin embargo, al hablar de desigualdad social la familia toma un papel importante, ya que
se considera que ésta es causada por las condiciones de origen de las familias, pues se les
proporciona a las personas accesos a activos sociales, economicos y simbolicos (Arriagada,
2007: 132). Desde la teoria socioldgica de Pierre Bourdieu (1991, 1971), el mundo de lo social
esta compuesto de capitales que permiten acceder o no a ciertos campos. En palabras castas, de
acuerdo a unas condiciones materiales de existencia de los individuos -pertenecientes a una
familia- permiten que estos se desenvuelvan en diferentes esferas y adquieran un mayor capital;
entendiendo el capital no s6lo econémico sino también cultural, politico y social. Los capitales
son la entrada a diferentes lugares del mundo social, por ejemplo, el acceso a una educacion
universitaria permite que los sujetos adquieran un mayor capital social, pues esto trae consigo

una posicion especifica ante el mundo.
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Otra manera en que se ha vinculado el bienestar con la familia ha sido con la pobreza,
pues esta es medida de acuerdo a las condiciones y situaciones en que estan inmersas las familias
, aunque no son centrales otras variables como edad y sexo (Cepal y Unicef, 2010: 76). El
analisis de las causas de las desigualdades sociales, posicionan a la familia como protagonista,
pero también es importante anotar que las situaciones familiares son tan variables que los
enfoques de las politicas publicas (buscan solucionar necesidades de una poblacion) deben partir
de enfoques diferenciados, pues al centrarse en la idea de familia se esta olvidando la calidad de
las personas a causa de cuestiones laborales, econémicas y politicas.

Los determinantes de la pobreza en los estudios cuantitativos también le han dado un
papel protagdnico al género, pues se ha establecido una relacion entre la pobreza y las familias
encabezadas por una jefatura femenina. Para comprender mejor, en la década de 1970 se
consideraba que los hogares con una jefatura femenina desencadenaron en una mayor pobreza
(Damian, 2003: 28). Esta premisa, partiendo de la suposicion segun la cual los ingresos de las
mujeres era mas bajos en comparacion con los de los hombres, pero la pobreza no solo se trata
de ingresos, también implica pensar en el niUmero de personas que depende de dicho ingreso
(Ibid., 30). EI meollo del asunto es que se ha dado por hecho la relacién directa entre jefatura

femenina y pobreza.

La problematica del enfoque de género no sélo ha sido abordada desde el lugar de la
familia, también ha ocupado un lugar central en las agendas politicas de diferentes naciones. Esto
se debe al contexto mundial en el cual se empiezan a replantear los roles que tanto hombres
como mujeres tenemos dentro de la sociedad, pues desde una mirada historica ha sido una lucha
politica no la igualdad, sino el reconocimiento de ser mujer en una sociedad. Desde el bienestar
familiar, encontramos que la nocién de familia empieza a modificarse cuando el rol de ser mujer

habia sido reafirmado tanto por modelos politicos y econémicos como por modelos de familia.

A manera de cierre, en esta discusion se ha planteado la triada entre género, familia y
bienestar; puesto que desde una mirada historica, la nocion de familia y sus interrelaciones han
estado marcadas por el rol de la mujer en la sociedad, como se mostraba en el caso de la division
sexual del trabajo donde a través de la lucha feminista se han logrado transformaciones en lo

laboral y en lo familiar, por lo tanto enriqueciendo los sistemas de bienestar y haciendo un
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Illamado no a la igualdad sino al reconocimiento de las mujeres como distintas, mas no

subestimadas en los contextos sociales.
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ANEXos

Anexo 1: Consentimiento Informado

Pontificia Universidad

JAVERIANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ROL DEL PADRE Y BIENESTAR INFANTIL DE LOS HIJOS

Nombre del Investigador Principal: Milton Eduardo Bermudez-Jaimes

Nombre del hijo participante y Edad:

Nombre de la madre participante y Edad:

Nombre del padre participante y Edad:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO: Este proyecto se encuentra a cargo del investigador
psicdlogo Milton Eduardo Bermudez-Jaimes de la Pontificia Universidad Javeriana que
tiene como objetivo caracterizar (cuantitativamente y cualitativamente) las asociaciones
entre las dimensiones de involucramiento, calidad de la relacién y competencia paterna en
papas y mamas con el bienestar de los hijos y el nivel de seguridad en familias de tres
contextos geograficos y socio econdémicos distintos, por ello se le solicita de manera muy
cordial su colaboracién para la realizacion de este proyecto.

B. (QUE SE HARA?:
La colaboracion consistira en responder unos cuestionarios que tendran como tematica
central la experiencia como padre y madre, y su relacion con su hijo/a, tendra una duracion
aproximada de 60 minutos, posteriormente, la informacion sera codificada para garantizar
su anonimato y una vez finalizada la investigacion la informacion sera eliminada. Todos
los miembros de la familia contestaran una serie de cuestionarios (Papa, mama e hijo/a).

C. RIESGOS:

1. Un posible riesgo es la incomodidad para los padres de reflexionar sobre su
relacion con su hijo/a, sin embargo, se guardara completa confidencialidad con la
informacion obtenida.

2. Si sufriera algin dafio como consecuencia de los procedimientos a que sera
sometido para la realizacion de este estudio, los investigadores participantes
realizaran una referencia al profesional apropiado para que se le brinde el
tratamiento necesario para su total recuperacion.
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D.

BENEFICIOS: Como resultado de su participacion en este estudio, no obtendra ningun
beneficio directo, sin embargo, es posible que los investigadores aprendan mas acerca de la
relacion parental y el desarrollo humano y de esta manera este conocimiento beneficie a
otras personas en el futuro.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber resuelto satisfactoriamente
todas sus preguntas y dudas. Si quisiera mas informacién mas adelante, puede obtenerla
Ilamando a Milton Eduardo Bermudez Jaimes al teléfono 3208320 Extension 5749. O al
correo electrénico: milton.bermudez@javeriana.edu.co

Recibira una copia de esta formula firmada para su uso personal.

Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
discontinuar su participacién en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad
de la atencién médica (o de otra indole) que requiere.

Su participacién en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicacién cientifica o ser divulgados en una reunién cientifica, pero de una manera
anonima.

No perdera ningdn derecho legal por firmar este documento.

He leido o se me ha leido, toda la informacion descrita en esta formula, antes de firmar. Se me ha
brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma adecuada. Por
lo tanto, accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio. De igual forma, damos

nuestra autorizaciéon a nuestro hijo/a

identificado con T.I. N° de a participar como
sujeto de investigacion.

Firma del padre Firma de la madre
cédula: cédula:
Fecha:

Nombre y Firma del Evaluador
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Anexo 2: Cuestionario Sociodemografico

CUADERNILLO PAREJA

Nombre de la Mama:

75

Nombre del Papa:

Nombre del Hijo:

N1 ¢Cual es el grado de estudios de Padres?

1. Primaria Completa / Incompleta
2. Bach!llerato Incompleto Mam | Pap | Promedi
3. Bachillerato Completo 4 4 o
4. Superior No Universitario (Ej: técnico o tecnélogo)
5. Estudios Universitarios Incompletos
6. Estudios Universitarios Completos (Titulado)
7. Postgrado
N2 ¢ Cuél es su ocupacioén actual?
1. Obrero, servicio doméstico.
2. Operador de maquinas o semiespecilizado (celaduria).
3. Propietario de negocio pequefio, trabajadores manuales
calificados, artesanos y agricultores, o arrendatarios.
4. Técnicos, semiprofesionales, propietarios de pequefias | Mam | Pap | Promedi
empresas. a a 0
5. Administradores, pequefios profesionales, propietarios de
medianas empresas.
6. Trabajadores de oficina y de ventas, propietarios de
pequefias fincas y negocios.
7. Ejecutivos superiores, propietarios de grandes empresas y
grandes profesionales.
N3 ¢ Qué tipo de contrato tiene?
1. No trabaja 4. Independiente Mam | Pap | Promedi
2. Trabajo informal 5. A término fijo a a 0
3. Por prestacion de servicios 6. A término indefinido
N4 ¢ Cudl de las siguientes categorias se aproxima mas al salario
mensual de su casa? sumados todos los aportes
Menos de 1 SMLV (menos de $737.717) Promedio
Entre 1 y2 SMLV ($737.717 a §1°475.434) familia

Entre 2 y 3 SMLV ($1°475.434 a $2°213151)
Entre 3 y4 SMLV ($2°213.151 a $2°950.868)
Entre 4 y 5 SMLV ($2°950.868 a $3°688,585)
Mas de 5 SMLV (mas de $3°688,585)

carwNdE

N5 (,A donde acude usted para atencion médica cuando tiene
algan problema de salud?

Promedio |
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1. Uso de remedios caseros familia
2. Rezandero o curandero
3. Consulto con el de la drogueria
4. SISBEN
5. EPS
6. Medicina prepagada o plan complementario
7. Meédico particular en consultorio
N6 ¢Su vivienda es? 3. Vivienda familiar
1. Habitacion compartida con g ﬁ\rr(;lgndo Promedio
. : pia o
otras familias familia
2. Inquilinato
N7-A ¢Cuantas N7-B¢Cuantas personas viven
habitaciones tienen su permanentemente en el hogar? (sin
hogar, exclusivamente para incluir el servicio doméstico)
dormir?
/B.
1.1 5 5 1. 1 5 5
2. 2 6. 6 2. 2 6. 6
3.3 7. Mas 3.3 7. Méasde6
4. 4 de 6 4. 4
N8 ¢Cudl es el estrato socioecondémico reportado en el recibo de
agua? -
Promedio
1. 1y2 familia
2. 3y4

3. 5y6
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Anexo 2: Escala FMWB

CUADERNILLO PAPA

Fecha: . Nombre del Papé:
Edad: . Estado Civil:
Nombre del Hijo:

CUESTIONARIO FMWB

Para cada una de las ocho afirmaciones a continuacion, notar que las palabras a cada uno de los
extremos de la escala de 0 a 10 describen sentimientos opuestos. Por favor elegir la respuesta de
la escala que sea més cercana a como usted se ha sentido en general durante el Gltimo mes.

Ejemplo:

NADA
preocupado

X| MUY preocupado

1. ¢ Qué tan preocupado se ha sentido acerca de su salud? (Durante el Ultimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NADA

preocupado MUY preocupado

2. ¢Qué tan relajado o tenso se ha sentido? (Durante el Gltimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MUYrelajado | [ | | | | [ | | | | MUY tenso

3. ¢Cuénta energia, vitalidad ha sentido? (Durante el Gltimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NADAenérgico| | | [ | | [ | | [ | MUYenérgico

4. ;Qué tan deprimido o alegre se ha sentido? (Durante el tltimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MUY deprimido| [ | | [ | | [ | | | MUY alegre

5. ¢Qué tanto miedo ha sentido? (Durante el Gltimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NADAdemiedo| | [ | | [ | | [ | | MUCHO miedo

6. ¢Qué tanta rabia ha sentido? (Durante el Gltimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NADAderabia| | | | | | | | | | | MUCHA rrabia

7. ¢Qué tan triste se ha sentido? (Durante el ltimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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NADAtiste | [ | | [ | [ | | | | MUY triste

8. ¢Qué tan preocupado se ha sentido acerca de la salud de otro miembro de la familia? (Durante
el ultimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NADA MUY preocupado
preocupado
CUADERNILLO MAMA
Fecha: . Nombre de la Mama:
Edad: . Estado Civil:

Nombre del Hijo:

CUESTIONARIO FMWB

Para cada una de las ocho afirmaciones a continuacién, notar que las palabras a cada uno de los
extremos de la escala de 0 a 10 describen sentimientos opuestos. Por favor elegir la respuesta de
la escala que sea mas cercana a como usted se ha sentido en general durante el Gltimo mes.
Ejemplo:

NADA

oreocupado X | MUY preocupado

1. ¢Qué tan preocupado se ha sentido acerca de su salud? (Durante el Gltimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NADA MUY preocupado
preocupado
2. ¢Qué tan relajado o tenso se ha sentido? (Durante el Gltimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MUYrelajado | | | | | | | | | | | MuUYtenso
3. ¢Cuanta energia, vitalidad ha sentido? (Durante el Gltimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NADAenérgico | | | | | | | | | | | MUY enérgico
4. ;Qué tan deprimido o alegre se ha sentido? (Durante el Gltimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MUYdeprimido | | | | | | | | [ | | MuUYalegre

5. ¢Qué tanto miedo ha sentido? (Durante el Gltimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NADAdemiedo | [ | | [ | | [ | | ] MUCHO miedo
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6. ¢Qué tanta rabia ha sentido? (Durante el Gltimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NADAderabia | | | | [ | | | | | | MUCHA rrabia

7. ¢Qué tan triste se ha sentido? (Durante el ultimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NADAtriste | | | | | [ | | | | | MuUYtriste

8. ¢Qué tan preocupado se ha sentido acerca de la salud de otro miembro de la familia? (Durante
el ultimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NADA MUY preocupado
preocupado
CUADERNILLO HIJO
Fecha: . Nombre:
Fecha de nacimiento: . Edad: . Grado escolar:
NUmero de hermanos: . Orden de Nacimiento:

CUESTIONARIO FMWB

Para cada una de las ocho afirmaciones a continuacién, notar que las palabras a cada uno de los
extremos de la escala de 0 a 10 describen sentimientos opuestos. Por favor elegir la respuesta de
la escala que sea més cercana a como usted se ha sentido en general durante el Gltimo mes.
Ejemplo:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NADA
preocupado

X | MUY preocupado

1. ¢ Qué tan preocupado se ha sentido acerca de su salud? (Durante el Gltimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NADA MUY preocupado
preocupado

2. ¢Qué tan relajado o tenso se ha sentido? (Durante el Gltimo mes)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MUYrelajado | | | | | | | | | | | MuUYtenso

3. ¢Cuanta energia, vitalidad ha sentido? (Durante el Gltimo mes)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NADAenérgico | | | | [ | | | | | | MuUYenérgico

4. ;Qué tan deprimido o alegre se ha sentido? (Durante el altimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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MUYdeprimido | | [ | | | | | | | | MuUYalegre

5. ¢ Qué tanto miedo ha sentido? (Durante el Gltimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NADAdemiedo | [ | | [ | | [ | | ]| MUCHO miedo

6. ¢Qué tanta rabia ha sentido? (Durante el Gltimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NADAderabia | | | | [ | | | | | | MUCHA rrabia

7. ¢Qué tan triste se ha sentido? (Durante el ultimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NADAtriste | | | | | | | | | | | MUY triste

80

8. ¢Qué tan preocupado se ha sentido acerca de la salud de otro miembro de la familia? (Durante

el ultimo mes)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

NADA

oreocupado MUY preocupado
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Anexo 3: Escala FIRA-G

FIRA-G: INVENTARIO FAMILIAR DE REGENERACION Y ADAPTACION -

GENERAL

En conjunto padre y madre deben elegir entre marcar SI O NO a cada una de las siguientes

cuestiones:
ESTRESORES FAMILIARES

Instrucciones: Decida si cada uno de los cambios listados a continuacion han ocurrido en su

familia durante el Gltimo afio.

¢Durante el tltimo afio ha pasado esto en su familia?

81

NO

Sl

1. Un miembro de su familia ha tenido o adoptado un nifio(a)

2. Un miembro de su familia ha dejado, perdido o renunciado a su trabajo (ejemplo:
retirado, pensionado, despedido)

3. Un miembro de su familia empez6 o volvio a trabajar

4. Un miembro de su familia cambio a un nuevo trabajo/carrera, o le dieron mas
responsabilidades en el trabajo

5. Su familia se ha mudado a una nueva casa 0 apartamento

6. Un miembro de su familia, pariente 0 un amigo cercano se ha enfermado o herido
gravemente

7. Un miembro de su familia o un pariente cercano ha empezado a sufrir una
enfermedad cronica, esta fisicamente discapacitado, o esta remitido a una institucion o
enfermera en casa

8. Un miembro de su familia, pariente cercano 0 amigo cercano murio

9. Algun hijo o hija casado se separ0 o divorcio

10. Un miembro de su familia dejé la casa o0 se mudo de vuelta a casa

Puntaje total

TENSIONES FAMILIARES

Instrucciones: Decida si cada uno de los cambios listados a continuacion han ocurrido en su

familia durante el altimo afio.
¢Durante el Ultimo afio ha pasado esto en su familia?

NO

Si

1. Ha incrementado el conflicto entre esposo y esposa

. Ha incrementado las discusiones entre padres e hijos

. Ha incrementado el conflicto entre los nifios(as) en la familia

. Ha incrementado la dificultad de manejar a los nifios(as)

. Ha incrementado el numero de problemas/asuntos que no se resuelven

. Ha incrementado el nimero de tareas/quehaceres que no se hacen

N[OOI~ WIN

. Ha incrementado el conflicto con los parientes de la familia extensa

8. Han incrementado las tensiones en la familia por dinero: gastos medicos, ropa,
comida, educacién, cuidado de la casa, etc.

9. Ha incrementado la dificultad en el trabajo o insatisfaccion con el trabajo/carrera

10. Ha incrementado la dificultad para proveer cuidado a algun miembro de la familia
con discapacidad o una enfermedad crénica




ASOCIACION ENTRE BIENESTAR Y RESILIENCIA

82

APOYO DE PARIENTES Y AMIGOS

Instrucciones: Decida para su familia si usted esta: (1) Totalmente en desacuerdo; (2) En
desacuerdo; (3) Neutral; (4) De acuerdo; (5) Totalmente de acuerdo con los elementos

enlistados a continuacion.

Nosotros afrontamos los problemas familiares:

Puntaje total

EEN
DESACUERD

DESACUERD
0]

NEUTRAL

T T 7 \I—TVILTV T

E DE

1. Compartimos nuestras dificultades con parientes

2. Buscamos el consejo de parientes

3. Hacemos cosas con parientes (reunirnos)

4. Buscamos animo y apoyo de amigos

5. Buscamos informacion y consejo de personas que pasan por lo
mismo o un problema similar

6. Compartimos nuestras preocupaciones con amigos cercanos

7. Compartimos nuestras preocupaciones con vecinos

8. Preguntamos a parientes cdmo se sienten acerca de los problemas
que afrontamos

N I

N (NN N (NN

W [ WW W wWwww

~ || > ||~~~ DE ACUERDO

ol (ool o1 oo o1 ol

Puntaje total

INVENTARIO DE APOYO SOCIAL - SSI

Instrucciones: Lea las afirmaciones a continuacion y decida con respecto a su familia si usted
estd: (1) Totalmente en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Neutral; (4) De acuerdo; (5)

Totalmente de acuerdo y marque el nimero.

Por favor indique que tanto esta de acuerdo o en desacuerdo con
cada una de las siguientes afirmaciones acerca de su comunidad y
familia:

T T 7 \I—TVILTV T

N AALIFEFDNNA

DESACUERDO

NEUTRAL

DE ACUERDO

T T 7 NI—TVILTV T

E DE

1. Si yo tengo una emergencia, incluso las personas que no conozco
en mi comunidad estarian dispuestas a ayudarme

N

N

2. Me siento bien acerca de mi mismo cuando sacrifico y doy tiempo
y energia a los miembros de mi familia

3. Las cosas que hago por los miembros de mi familia y que ellos
hacen por mi, hacen que me sienta parte importante de este grupo

4. Las personas aqui saben que pueden obtener ayuda de la
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comunidad si estan en problemas

5. Tengo amigos que me hacen saber que me valoran por quien soy y

por lo que puedo hacer L2345
6. Las personas pueden depender el uno del otro en esta comunidad 112 |3]|4]5
7. Los miembros de mi familia raramente escuchan mis problemas y 11213]als
preocupaciones; usualmente me siento criticado
8. Mis amigos en esta comunidad son parte de mis actividades de
7 1 (2 ]3|4]5
todos los dias
9. Hay momentos en los que los miembros de mi familia hacen cosas
. o 112 ]3|4]5
para hacer a otros miembros infelices
10. Yo necesito tener cuidado con cuanto hago por mis amigos porque 11213]als
ellos se aprovechan de mi
11. Vivir en esta comunidad me da una sensacion de seguridad 112 |3]|4]5
12. Los miembros de mi familia hacen un esfuerzo para mostrar su 11213 4a]ls
amor y afecto hacia mi
13. Hay una sensacion en esta comunidad de que las personas no
) 112 ]3|4]5
deben ser muy amigables los unos con los otros
14. Esta NO es una muy buena comunidad para criar nifios 1123|415
15. Yo me siento seguro de que soy tan importante para mis amigos, 11213 4ls
como ellos son para mi
16. Tengo algunos amigos muy cercanos fuera de la familia, quienes 11213 4ls
S€ que Sse preocupan por mi y me quieren
17. Los miembros en mi familia no parecen entenderme 11213 |4]5
Puntaje total
AFRONTAMIENTO-COHERENCIA FAMILIAR
Instrucciones: Lea las afirmaciones a continuacién y decida con respecto a su familia si usted
estd: (1) Totalmente en desacuerdo; (2) En desacuerdo; (3) Neutral; (4) De acuerdo; (5)
Totalmente de acuerdo y marque el nimero.
a)la) Ot
[vd[e S I T
L < | xd
P ) o | Wy
Wopo b | giol
WSS |o | < bY (
L Z w D <
- [a)[a) "
Nosotros afrontamos los problemas familiares:
1. Aceptando los eventos estresantes como hechos de la vida 112 ]3]4]5
2. Aceptando que las dificultades ocurren inesperadamente 112 ]3]4]5
3. Definiendo el problema de la familia desde una perspectiva mas 11213 4a]ls
positiva para gque no nos desanimemaos
4. Teniendo fe en Dios 112 |3]4]5

Puntaje total
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INVENTARIO DE FORTALEZA FAMILIAR

84

Instrucciones: Lea las afirmaciones a continuacién y decida en qué grado describe a su familia.

Si la afirmacién es Totalmente Falsa (0); Mayormente Falsa (1); Mayormente Verdadera

(2); Totalmente Verdadera (3) acerca de su familia? Seleccione el nimero de 0 a 3 que

corresponda con sus sentimientos acerca de la afirmacion.
Responda cada una y todas las afirmaciones.

En su familia...

T T 7 \ITVILTY

TE EN

MAYORMEN

TE FALSO

TE
VERDADER

TE
VERDADER

1. Los problemas resultan de los errores que cometemos

(@)

N

2. No es buena idea planear con anticipacién y tener esperanza porque al
final no resultan las cosas de todas formas

N

3. Nuestro trabajo y esfuerzos no son apreciados, no importa cuanto
intentemos y trabajemos

4. A lalarga, las cosas malas que nos pasan se balancean con las cosas
buenas que pasan

5. Tenemos la sensacién de ser fuertes aunque nos enfrentemos a grandes
problemas

6. Muchas veces siento que puedo confiar, que incluso en tiempos dificiles
las cosas van a funcionar

7. Aungue nosotros no siempre estamos de acuerdo, podemos contar el uno
con el otro en los momentos en que lo necesitemos

8. No sentimos que podamos sobrevivir si ocurre otro problema

9. Nosotros creemos que las cosas van a funcionar para mejorar, si
permanecemos juntos como familia

10. La vida parece aburrida y sin sentido

11. Nosotros luchamos juntos y nos ayudamos mutuamente, sin importar
que

12. Cuando nuestra familia planea actividades, tratamos cosas nuevas e
interesantes

13. Nosotros nos escuchamos acerca de los problemas, dolores y miedos de
cada uno

14. Nosotros tendemos a hacer las mismas cosas una y otra vez... y es
aburrido

15. Nosotros intentamos animarnos mutuamente a intentar cosas y
experiencias nuevas

16. Es mejor quedarse en casa que salir y hacer cosas con otros

17. Ser activo y aprender nuevas cosas es estimulante

18. Nosotros trabajamos juntos para resolver problemas

19. La mayoria de las cosas tristes que nos pasan se deben a la mala suerte

20. Nos damos cuenta que nuestras vidas estan controladas por accidentes y

OO0 |0|O| O

NINNININ DN

WWwWw w| w

NIRRT
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| suerte

Puntaje total

DISTRESS FAMILIAR

Instrucciones: Decida si cada uno de los cambios enlistados a continuacion ha ocurrido en su

familia durante el Gltimo afo.

E | o O |k
Z |l x| 4102
w | < x L
=40 | x| W=t
JLO(E| 2| af
<l < |29 | <L
=]l w | W| |-
@) LéJ Z | w|O
¢Durante el Ultimo afio ha pasado esto en su familia? = o|F
1. Un miembro de su familia parece tener problemas emocionales 112 [3]|4]5
2. Un miembro de su familia parece depender del alcohol y/o las 11213]als
drogas
3. Violencia fisica/psicoldgica en el hogar 1123|415
4. Incremento en la dificultad de la relacion sexual entre el esposo y la 11213]als
esposa
5. El esposo y la esposa se separaron o divorciaron 1123|415

Puntaje total




