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RESUMEN

El presente estudio descriptivo transversal de tipo
cuantitativo, estableci6 mediante una muestra de 157
familias con preescolares en un colegio de Bogotd, el
nivel de efectividad del funcionamiento familiar a
través de la aplicacion del instrumento Escala de efecti-
vidad de la funcionalidad familiar, basado en Teoria de
organizacion sistémica de Marie Luise Friedemann. El
trabajo determiné los niveles de efectividad alcanzado
por estas familias mediante la valoracion de las metas de
crecimiento, espiritualidad, control y estabilidad, obser-
vandose en las dos primeras, niveles intermedios y en las
dos restantes, niveles altos de efectividad familiar. Asi
mismo fue posible la estimaciéon de las dimensiones de
mantenimiento, cambio, coherencia e individuacion que
hacen parte del modelo, mostrando en las tres primeras
un grado de efectividad de nivel intermedio, mientras
que el ultimo criterio de mantenimiento del sistema fami-
liar, tuvo clasificacién de alto con el 73%. Con todo lo
anterior se pudo concluir que las familias participantes
en el estudio mantienen en mayor porcentaje (66%) un
nivel total de efectividad alto, como se puede apreciar en
los resultados del trabajo.
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ABSTRACT

This descriptive cross-sectional study of a quantitative
nature, established by a sample size of 157 fami-
lies with preschool children in a school in Bogota,
measured the level of effectiveness of family functio-
ning through the application of the instrument Rating
Scale Family Functionality, based on Organization
Theory Systemic Marie Luise Friedemann. The work
determined the levels of efficiency achieved by these
families by assessing growth, spirituality, control, and
stability goals, observed in the first two intermediate
levels, and the two remaining high levels of relative
effectiveness. It was also possible to estimate the
dimensions of maintenance, change, consistency and
individuation that are part of the model, showing the
first three degrees of effectiveness of intermediate level,
while the last criterion of maintaining the system was
a high level rating of 73%. It was concluded that the
families participating in the study maintained to a
high degree (66%) a high overall level of effectiveness,
as can be seen in the results of the work.

Key words: family, family effectiveness, health care,
preschool
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INTRODUCCION

El presente articulo resume los hallazgos de la
primera fase del trabajo de investigacion docente
titulado: Descripcion del grado de funcionamiento
familiar de familias con ninos preescolares de 3
a 6 anos, estudiantes de colegios de Bogotd D.C.,
ano 2011, el cual contdé con la participacion de
estudiantes de pregrado de décimo semestre de
Enfermeria de la Universidad El Bosque. El trabajo
establecid, mediante la aplicacion de la Escala de
Efectividad de la Funcionalidad Familiar (ASF-E)
de Marie Luise Friedemann (1), el nivel de efec-
tividad del funcionamiento presentado por las
familias objeto del estudio, apoyado en la teoria
de Organizacion Sistémica (2); asi mismo permitio
la caracterizacion de este grupo social en términos
de estructura, ciclo vital, presencia de factores de
riesgo y protectores a través de las redes sociales
de apoyo. El estudio contd con el visto bueno de
las directivas de la entidad educativa y de la activa
participacion de las familias de los nifos, profe-
sores y demds personal administrativo del colegio.

El Modelo de la Organizacion Sistémica base de la
investigacion, es considerado una teoria especifica
para la enfermeria, basada en fundamentos filoso6-
ficos que la reducen al nivel de una teoria de rango
medio, menos abstracta y mensurable. Friedemann
(2), su autora, adiciona al conocido metaparadigma
de enfermeria medio ambiente, salud, enfermeria
e individuo, un quinto elemento llamado familia,
con el propésito de explicar la funcion sistémica de
los individuos, los sistemas sociales, ambientales y
las interacciones presentes entre ellos (2). A nivel
de rango medio, el modelo sugiere un proceso apli-
cable a todos los sistemas sociales, sobre la base
de una vision holistica y sistémica del mundo en
donde el medio ambiente, las personas y las fami-
lias son consideradas macrosistemas abiertos con
los que de forma permanente las familias interac-
tuan logrando asi la congruencia.

La escala de efectividad ha demostrado ser util
en investigaciones de este tipo dado que permite
estimar la capacidad de las familias por alcanzar
niveles de funcionamiento y de afrontamiento nece-
sarios para el sostenimiento del sistema familiar (1)
ante situaciones dificiles de salud y de tipo cultural,
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a los que habitualmente se enfrentan durante el
desarrollo de la vida familiar.

El trabajo es pertinente para la enfermeria dado
que la familia hace parte de sus sujetos de cuidado,
lo que favorece el desarrollo del conocimiento
cientifico disciplinar al entender situaciones fami-
liares relacionadas con su nivel de funcionamiento,
orientando al profesional para el disefio de planes
de intervencion ajustados a las necesidades de
cuidado de estas unidades sociales. Por lo tanto,
paralelo al cumplimiento de los objetivos del
trabajo, es posible evidenciar la importante labor
de enfermeria en escenarios escolares (3), y a partir
de los resultados del estudio, se puedan realizar
propuestas de intervencién ante las directivas de
estos colegios y favorecer la salud familiar en las
comunidades educativas, mediante programas de
promocioén de la salud y de prevencion de la enfer-
medad con enfoque familiar, como se expresa en
las recomendaciones del presente trabajo.

METODO

El estudio se realizé durante los meses de marzo
y junio del 2011 en la localidad de Usaquén de la
cuidad de Bogotd, con familias que tenian nifios
preescolares entre los 3 y 6 afios matriculados
en una entidad educativa de nivel pre kinder, de
estrato 1y 2 del Sistema de Identificacion y Clasifi-
cacion de Potenciales Beneficiarios para programas
sociales del Estado (Sisben) (4, 5). La entidad
funciona en convenio con la Secretaria Distrital
de Integracion Social, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) (6) y hace parte de una
red de instituciones sociales adscritos a una Caja
de Compensacion Familiar.

Tipo de estudio

El estudio es de tipo descriptivo transversal, con
abordaje cuantitativo; para ello se utilizo la Escala
de Efectividad del Funcionamiento Familiar que
permite la medicién numérica de las metas y
dimensiones a través de 20 preguntas cada una
con tres posibilidades de respuesta, con puntajes
que van desde 1 como valor minimo, 2 como valor
intermedio y 3 como valor maximo (1).
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Poblacién y muestra

La poblacion estimada para la investigacion fue de
228 familias; de ese grupo 157 familias cumplieron
los criterios de inclusion establecidos para la inves-
tigacion y respondieron la encuesta, previa firma
del consentimiento informado segin lo estable
la Resolucion 008430 de 1993 (7), lo que corres-
pondi6 al 68% del total de la poblacién considerada.

Criterios de inclusién

Los criterios establecidos fueron:

> familias con nifios de 3 a 6 afios estudiantes
del colegio

el informante debe ser padre de familia (mama
0 papa) u otro integrante mayor de 15 afos
que haga parte de la familia

v

deseo voluntario de participar y firmar el
consentimiento informado

v

v

que las familias participantes en el estudio
vivan en Bogota.

Instrumento

Para el desarrollo de la investigacion se aplicd la
Escala de evaluacion de la funcionalidad familiar
(version No 2) previo consentimiento de la Dra.
Marie Luise Friedemann, instrumento traducido
al espafol por el Departamento de Idiomas de la
Universidad Nacional de Colombia en 2006 y con
posterior verificacion de la validez facial por el grupo
de investigacion de Funcionabilidad familiar de la
Universidad Nacional y de la Dra. Friderman (8).

La escala evalia las metas de espiritualidad, esta-
bilidad, crecimiento y control del sistema familiar,
y las dimensiones de coherencia, individuacion,
cambio del sistema familiar y mantenimiento del
sistema familiar. El puntaje maximo posible a
obtener es de 60 puntos y el minimo de 20. Los
niveles de funcionamiento familiar estan clasifi-
cados en bajo con puntajes entre 20 y 50, intermedio
entre 51 y 55,y alto entre 56 y 60 (8).

El instrumento cuenta con una confiabilidad alfa
de Cronbach entre 0,60 y 0,84; la validez se obtuvo
mediante pruebas significativas que estimaron la
diferencia del funcionamiento entre familias con
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dificultades con relacion a familias que aparente-
mente no las tenian. Los elementos que hacen parte
del instrumento y que son analizados en la base
conceptual de la Teoria de Organizacion Sistémica
son el homeostatico, sistema morfogénico, morfo-
génesis individual y de apoyo externo (2).

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracterizacion de la poblacién

El tipo de familia mds predominante en el estudio
fue la nuclear con el 59%, caracterizindose porque
el 67% de ellas estaban a cargo de mujeres cabeza
de hogar. El ciclo vital familiar (9, 10) mds sobre-
saliente fue familias con nifios preescolares con el
53%, etapa N° 3 del desarrollo (11, 12); el ingreso
de sostenimiento para estos grupos sociales fue
en su gran mayoria de un salario minimo legal
vigente con un 53%, y de manera significativa el
27% de ellas refiri6 recibir menos de un del salario
minimo legal vigente. En cuanto al rango de edad
de los miembros familiares predominante, tanto
para hombres y mujeres, fue el grupo de los 19
a 45 afos. El mayor porcentaje de ocupaciones
referidas fue de empleados de construccion, amas
de casa y oficios varios. En el aspecto de servicios
de salud y del porcentaje de afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) (13),
el estudio establecié que el 54% de los miembros
de estas familias pertenecen al régimen subsidiado
y el 35% al régimen contributivo. Un aspecto a
sefialar es que, del total de familias participantes,
11 identifican el actual Sistema de Salud como
factor de riesgo para ellas, al referir no estar satis-
fechos con el servicio que reciben, independiente
del tipo de régimen al que pertenezcan. Lo ante-
rior se puede justificar en parte porque el 15% de
los miembros de las familias dicen no hacer uso
adecuado de tratamientos médicos, no ser usua-
rios habituales de programas de promocion y de
prevencion y de otros servicios que disponen sus
aseguradoras de salud (Empresas Promotoras de
Salud - EPS) y aseguradoras de salud subsidiadas
(EPSs) (13); finalmente se verificé desconocimiento
y desinterés por parte de los grupos sujetos de inves-
tigacion acerca del uso de los servicios de salud;
no obstante y a pesar de los datos anteriormente



expuestos, el 98% de las familias encuestadas
asegurd poseer un estado de salud bueno.

Otro aspecto fue la presencia de determinantes de
la salud (14) como el hacinamiento con el 28%,
consumo de sustancias psicoactivas con el 20%,
convivencia con animales el 84%, y el bajo ingreso
econdmico necesario para el sostenimiento familiar.
Adicionalmente se identificé riesgo con relacion a la
dindmica familiar, como la dificultad en el manejo
de nifios con el 32% (15), fuga de miembros con el
11%, y desarmonia familiar con el 10%; ademads de
riesgos relacionados al entorno, como es la presencia
de pandillas con el 52%, ausencia de autoridad poli-
cial con el 21%, condiciones insalubres del barrio e
inadecuadas vias de acceso al sector.

Evaluacién del funcionamiento familiar

La determinacion del estado de funcionamiento
familiar de las familias participantes en el estudio
fue posible mediante el andlisis del resultado obte-
nido en las cuatro metas y en las cuatro dimensiones
que contempla la teoria de Organizacion Sistémica
(2), y la posterior clasificacion del nivel de funcio-
nalidad familiar total reportado en el estudio, las
cuales se describen a continuacion:

Metas: Segun Friedemann (1991) (2), las metas
ejercen influencia en los miembros de las familias
actuando en el sistema familiar de una manera
compleja. Teniendo en cuenta lo anterior, a conti-
nuacién se describen las estrategias asumidas
por las familias participantes en el estudio para
lograr su congruencia y estabilidad a través de
los propésitos de Estabilidad, Control, Espiritua-
lidad y Crecimiento contemplados en la Teoria
de Organizacién Sistémica:

> Meta de Estabilidad (2): las familias parti-
cipantes obtuvieron en este aspecto un
puntaje alto con el 51%. Esta meta explica la
tendencia del sistema familiar por mantener
caracteristicas bdsicas que la diferencian
de otras unidades sociales similares, como
son los legados tradicionales y patrones de
conducta enraizados en valores y creencias
culturales trasmitidos por las familias de
generacion en generacion.

Revista Colombiana de Enfermeria « Volumen 7 Afio 7 « Pags. 68-74

> Meta del Crecimiento (2): fue calificada en
nivel intermedio con el 53%. Este atributo
se refiere a la capacidad de las familias por
adaptarse y sobrellevar de forma adecuada
situaciones especiales o dificiles que surgen
durante el desarrollo normal de la vida fami-
liar, todo ello gracias a que la familia posee
un ordenamiento de valores primarios firme
y sblido, permitiéndole evolucionar a niveles
mas avanzados de adaptacion y de seguridad.

> Meta de Control (2): se encontr6 en nivel alto
(66%). Segiin Marie Friedemann, este aspecto
regula fuerzas externas e internas dentro del
sistema familiar con el fin de reducir su vulne-
rabilidad y protegerla de posibles amenazas.

> Meta de la Espiritualidad (2): present6 un
grado intermedio en el estudio con el 49%.
Esta propiedad da cuenta del esfuerzo de las
familias por lograr conservar su identidad, la
union y el compromiso que reciben entre ellos
como grupo, lo cual da sentido de unidad
familiar. La Espiritualidad parte de un todo
y es la forma como se da significado al reco-
nocimiento de la familia como unidad social,
brinda esperanza, alivio y paz interior al
sistema familiar. Ejemplo de esto es cuando
las personas encuentran la espiritualidad en
la religion, la musica, el arte, la naturaleza y
la prictica de valores y principios entre otros.
Se sabe que la habilidad en creencias positivas,
logra sensacion de alivio y de fortaleza; asi
mismo contribuye a favorecer procesos de recu-
peracion de la salud espiritual, a afrontar la
enfermedad y la muerte, a prevenir y solventar
dificultades, permite sentirse mejor induciendo
a estados de bienestar, y la consolidacion de
las relaciones entre los miembros de la familia.

Dimensiones: son cuatro y se constituyen en las
estrategias a través de las cuales las familias
cumplen o alcanzan las metas o propositos del
sistema familiar. Estas son:

> Dimension de Mantenimiento (2): este
aspecto en la investigacion estuvo en el 73%.
El criterio comprende diversas tareas que
habitualmente realiza la familia y que hacen
parte de su vivencia como grupo social, entre
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ellas estan; dormir, ejercitarse, alimentarse,
tiempo de ocio, actividades recreativas, etc.
La base para el mantenimiento del sistema
familiar se fundamenta en los valores, creen-
cias y practicas que la familia realiza para la
conservacion de la salud fisica y mental. Por
lo tanto, un alto nivel de efectividad revela
grados adecuados de seguridad y de auto-
nomia, lo cual proporciona estabilidad a la
estructura familiar a pesar de cambios de
comportamientos que pudieran surgir en sus
integrantes como resultado de diversas viven-
cias por situaciones de la vida diaria.

Dimension de Cambio (2): tuvo un nivel inter-
medio con el 52%. El Cambio corresponde
a la incorporacioén en el sistema familiar de
nueva informacion resultado de situaciones
de tension o infelicidad, lo que conduce a
adoptar nuevos comportamientos, ajustes en
la estructura del sistema familiar y de valores
familiares. En concordancia con lo anterior,
se aprecio en el estudio la ausencia en niveles
de tensiéon o de infelicidad relevantes que
motivara a las familias a formalizar cambios
dentro de su estructura.

Dimension de Individuacion (2): se encontrd
en nivel intermedio con el 38%. Este aspecto
muestra la coherencia en los comportamientos
familiares desde lo espiritual, ambiental,
laboral, social e ideol6gico. El nivel de armonia
se expresO a través de la libertad e identidad
para tener reconocimiento dentro del mismo
sistema familiar.

Dimension de Coherencia (2): fue encontrada
en nivel intermedio con el 47%. Esta dimen-
sién hace alusion al comportamiento asumido
por las familias segun el ordenamiento de
valores y de creencias que habitualmente prac-
tican como grupo. Corresponde también a
reconocer en cada miembro de la familia sus
caracteristicas particulares que le dan iden-
tidad como un todo unificado, definido por
comportamientos, ideas y creencias que lo
diferencia del resto de los integrantes de la
familia, constituyéndose en un atributo que
da estabilidad al sistema familiar.

Nivel de efectividad de la funcionalidad familiar (1,
2): El resultado total de Efectividad Familiar encon-
trado en las familias fue alto con el 66%, lo cual
puede indicar que, a pesar de que las familias perte-
necen a estratos socioecondémicos relativamente
bajos, la efectividad de su funcionamiento puede
estar soportada en la red social de apoyo con que
cuentan, pues segun lo revela el presente estudio
este atributo es fuerte (16), lo que supone sortear
diversas situaciones para lograr la subsistencia
y conservacion del sistema familiar. Por lo tanto,
las familias se nutren del entorno donde habitan,
intercambiando informaciéon y logrando niveles
de interaccion constante con el medio, lo que se
aprecia en el beneficio de servicios dispuestos por
la Alcaldia de la localidad, logrando la estabilidad
necesaria para la preservacion del sistema familiar.

DISCUSION

Segun la teoria de Organizacion Sistémica, las
familias participantes en el estudio presentan:

> Un alto estado de seguridad y autonomia
(dimension de mantenimiento)

> Nivel intermedio de tension o infelicidad que
motiva al cambio (dimension de cambio)

> Nivel intermedio para la estructuracion vy
consolidacion de la personalidad de sus miem-
bros integrantes (dimension de individuacion)

> Nivel intermedio de comportamientos acorde
con sus ideas y creencias (dimension de cohe-
rencia)

> Estado alto de estabilidad familiar preservado
por sus creencias culturales (meta de estabi-

lidad)

> Unnivel intermedio que conduce al crecimiento
del sistema familiar (meta de crecimiento)

> Un alto control interior como resultado de
regular fuerzas externas e internas que giran
alrededor del sistema familiar para reducir
la vulnerabilidad y protegerlo de posibles
amenazas (meta de control)

> Nivel intermedio de espiritualidad por lograr
la identidad familiar, la unién y el compro-



miso que lleva a un sentido de unidad (meta
de espiritualidad)

> El total de efectividad familiar encontrado
en el estudio fue alto, que segtin Fridermann
permite cumplir roles familiares que contri-
buyen al dinamismo y funcionamiento como
unidad total en constante intercambio con su
ambiente

> El grado fuerte de intensidad familiar referido
en el estudio, corresponde al alto nivel de efec-
tividad familiar encontrado en la investigacion.
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