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RESUMEN

El presente estudio cuantitativo con enfoque descriptivo y transversal muestra los resultados de la segunda etapa de la investiga-
cion Funcionalidad de familias con nifios de 3 a 6 anos estudiantes de colegios de Bogota D.C. 2013, realizada con caracteristicas
similares a la primera etapa del estudio (1), con el fin de identificar la funcionalidad de familias con nifios de 3 a 6 afios estudiantes
de la localidad de Usaquén. La investigacion determind el nivel de funcionalidad familiar de una muestra de 75 familias con
nifos de 3 a 6 afos estudiantes de una entidad educativa de nivel preescolar y residentes de una localidad de Bogota D.C. Esta
clasificacion se basa en la aplicacion de la Escala de Efectividad de la Funcionalidad Familiar ASF-E, que hace parte de la teoria de
organizacion sistémica de Marie Luise Friedemann.

En esta segunda etapa de la investigacion se pudo establecer que el nivel de funcionalidad total alcanzado fue alto (65%),
dato que coincide con el obtenido por las familias que participaron en la primera etapa. Se concluyd entonces que las fami-
lias participantes en la investigacion en ambas etapas del estudio presentan alta efectividad familiar, resultados que pueden
estar relacionados con similitudes en aspectos como tipo de conformacién, estructura, organizacion, dinamica, asi como medio
donde habitan y se desarrollan.
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ABSTRACT

This quantitative descriptive cross-sectional study shows the
results of the second stage of research of a functioning study of
families with children from 3 to 6 years old, inhabitants of a town
of Bogota in 2013, conducted with similar characteristics to the
first stage of the study (1) in order to serve the population of
families near the area of influence of the University. The investi-
gation determined the level of family functioning achieved by
a sample of 75 families with children at a preschool educational
level and residents of a locality of Bogota. This classification was
determined by applying the Scale of Effectiveness of Family
Functionality (ASF-E), which is part of the theory of systemic
organization by Marie Luise Friedemann.

This second stage of research could establish that the total level
of performance achieved by families was high (65%), matching
the data of families who participated in the study in the first
stage of work, who also got high family functioning. With the
above it was concluded that participating families in both
stages of the study have a high level of family effectiveness,
results that may be related by similar features and characteris-
tics of both groups of families, as well as the type of formation,
structure, organization, dynamics and environment where the
families live and develop.

Key words: family nursing; child, preschool; family.

INTRODUCCION

La familia ha sido definida como un sistema
constituido por miembros unidos por relaciones
de alianza y de consanguinidad que actia como
una unidad natural, fundamental para la crianza
y proteccion de sus miembros, por lo que goza
del derecho a ser protegida por la sociedad y por
el Estado (2). Como institucion social, cumple
funciones bdsicas biologicas, econdémicas, cultu-
rales, espirituales y educativas. Diversas disciplinas
se han preocupado por entender su dinamica de
comportamiento y favorecer su bienestar, lo que se
puede traducir en la basqueda de la salud familiar.
Esta condicion ideal es asumida por algunas disci-
plinas como la ausencia de enfermedad o la falta de
sus sintomas en los integrantes del sistema, mien-
tras que para otras ciencias estd relacionada con
el nivel de funcionamiento familiar alcanzado (3).

RESUMO

O presente estudo quantitativo com foco descritivo e transversal
apresenta os resultados da segunda etapa da pesquisa “Funcio-
nalidade de familias com criancas de 3 a 6 anos, estudantes
de escolas de Bogota D.C, 2013", realizada com caracteristicas
semelhantes as da primeira etapa do estudo (1), com a intencao
de identificar a funcionalidade de familias com criangas de 3 a
6 anos, estudantes de Usaquén. A pesquisa determinou o nivel
de funcionalidade familiar de uma amostra de 75 familias com
criangas de 3 a 6 anos, estudantes de uma entidade educativa
de nivel pré-escolar e residentes de uma cidade de Bogota D.C.
Esta classificacédo é baseada na aplicacdo da Escala de Efetivi-
dade da Funcionalidade Familiar ASF-E, que faz parte da teoria
de organizacao sistémica de Marie Luise Friedemann.

Nesta segunda etapa da pesquisa, conseguiu-se estabe-
lecer que o nivel de funcionalidade total alcancado foi alto
(65%), dado que coincide com o obtido pelas familias que
participaram da primeira etapa. Concluiu-se que as familias
participantes na pesquisa, em ambas as etapas do estudo,
apresentam alta efetividade familiar, resultados que podem
estar relacionados com semelhancas em aspectos como tipo
de formacao, estrutura, organizacao, dinamica, assim como
meio onde habitam e se desenvolvem.

Palavras-chave: enfermagem da familia, crianca na pré-es-
cola, familia.

Dentro del segundo grupo, la enfermeria brinda
tanto cuidados autébnomos como en colaboracion
con el equipo de salud a las personas de todas las
edades, familias y comunidades, enfermos o sanos,
en todos los contextos e incluye la promocion
de la salud, la prevencion de la enfermedad y los
cuidados de los enfermos, discapacitados y mori-
bundos (4). En consecuencia, la enfermeria asume
a la familia como uno de los sujetos de cuidado,

De acuerdo con Friedman,

La familia esta compuesta por personas (dos 0 mas) emo-
cionalmente implicadas entre si y que viven en una estrecha
proximidad geografica, la implicacion emocional se demues-
tra a través del afecto y del compromiso de un propésito co-
mun. Sin embargo esta concepcién de la familia debe am-
pliarse, ya que los cambios que van sucediendo en el mundo
actual obligan a ser abiertos y flexibles, considerando miem-
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bros de la misma, no sélo a las personas que comparten un
mismo apellido o lazos de sangre, o que viven en el mismo
hogar, sino también a los grupos que comparten el senti-
miento de sentirse familia (5).

Esta unidad social posee caracteristicas, funciones
y estructuras que se adaptan a los diversos
ambientes y culturas donde habita para mantener
su estabilidad. Es una de las instituciones mas anti-
guas y mas fuertes de la sociedad; sus miembros
comparten una historia comun, unos rasgos gené-
ticos, un entorno, costumbres, creencias, actitudes
generales y estilos de vida. Por lo tanto, se identifica
como un grupo social importante que se comporta
como un sistema paralelo a otros similares con los
cuales interactiia permanentemente.

Al concebirse como un sistema, se entiende que los
miembros de una familia también interactian entre
si generando dependencia mutua, razén por la cual
los factores que influyen en uno de sus miembros
afectan a todos los demds en mayor o menor grado
(5). Las interacciones familiares suceden mediante
acciones y patrones que se repiten a lo largo de la
vida con el objetivo de mantener la congruencia y
la homeostasis del sistema, situacién que para Frie-
demann representa un estado de equilibrio donde
los ritmos espaciales se armonizan unos a otros,
dando como resultado la salud familiar (6).

Al mismo tiempo los lineamientos conceptuales
de la teoria de organizacion sistémica consideran
las relaciones que establece la familia con otros
sistemas con los cuales interactia; ejemplo de ellos
es el barrio o el ambiente donde habitan —en este
estudio la localidad de Usaquén (7)-, la entidad
educativa donde estudian sus hijos, las instituciones
de salud a la que pertenecen como usuarios y otros
tipos de organizaciones con las cuales se relacionan
permanentemente. Estos y otros aspectos particu-
lares de las familias son identificados en la Escala
de Funcionalidad Familiar ASF-E (8) mediante
cuatro metas e igual nimero de dimensiones (6).

Segtn Friedemann, las metas corresponden a un
proceso sistémico de la vida personal y familiar,
es un estado dindmico en el cual estas unidades
sociales funcionan de acuerdo con su interior y
hacia fuera con otros sistemas ambientales con los
cuales interactian, de tal forma que los ritmos y
patrones del entorno se armonizan unos con otros.

Ruth Valle B.

Los cambios suceden de forma ripida, por lo
tanto, asegurar que la congruencia con el sistema
es estatica es un sofisma. No obstante, las familias
siempre estan en la busqueda de la unién y del equi-
librio mediante procesos sistémicos que conducen a
la tranquilidad del espiritu y al bienestar. La expe-
riencia de la congruencia se traduce en la sensacion
de salud percibida por cada integrante de la familia,
por lo tanto, hay salud familiar cuando existe apro-
ximacion a una conformidad entre las metas (3).
Estas se describen a continuacion:

« Crecimiento: para Friedemann, esta meta
responde de las dimensiones de individua-
cién y cambio del sistema; se presenta como
respuesta a situaciones criticas que atentan
contra su integridad, por lo que la familia
asume procesos de readaptacion y de ajuste.
También se caracteriza por la adopcion
de actitudes y desempefios de nuevos roles
dentro del sistema familiar.

« Espiritualidad: es el resultado de las dimen-
siones de coherencia e individuacion. De
acuerdo con Friedemann, es el cambio propio
individual y familiar, coherente con los
entornos cambiantes donde habitan. La espi-
ritualidad sana se expresa en la congruencia
o unidad con otros sistemas y se experimenta
como una sensacion existencial de pertenencia,
aceptacion, respeto, sabiduria y paz interior.
Por esta razon, la familia identifica, acepta e
integra conceptos que le permiten dimensionar
doctrinas mas alld de su entendimiento como
son los procesos relacionados con la vida y
la muerte. Esta meta esta relacionada con las
practicas asumidas por la comunidad a la que
pertenecen y con sus creencias religiosas.

« Control: mediante esta meta se busca
eliminar, prevenir o reducir todo evento que
amenace la estabilidad de la familia y, por lo
tanto, se rompa la congruencia. El control se
genera a partir de la dimension de cambio y
la de mantenimiento.

« Estabilidad: Friedemann la define como
la continuidad de los valores, tradiciones y
rutinas diarias que asume la familia. Esta
meta es el resultado de las dimensiones de
coherencia y mantenimiento.
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De acuerdo con lo anterior, las metas son el
resultado de la relacion entre las dimensiones de
mantenimiento y cambio del sistema, individua-
cion y coherencia. Este atributo es considerado en
la teoria de organizacion sistémica (6) como estra-
tegias que permiten cumplir o alcanzar propositos
dentro de la familia. Las dimensiones y la regula-
cion de la salud estan dadas por los propositos del
sistema familiar; se alcanzan a través de estrate-
gias, clasificindolas en cuatro dimensiones: en las
dos primeras se trata de acciones colectivas (mante-
nimiento del sistema, cambio del sistema); las otras
dos corresponden a actividades de los subsistemas
de la familia (coherencia e individuacion). A conti-
nuacién se hace una breve descripcion de las
dimensiones (5).

« Mantenimiento del sistema: segun Friede-
mann, esta dimension utiliza estrategias de
tipo organizacional como toma de decisiones,
negociacion de problemas, establecimiento
de rituales y tradiciones, y definicion de roles
con el fin de conservar la armonia familiar.

« Cambio del sistema: los aspectos relativos
al cambio son aquellas acciones adelan-
tadas por la familia para permitir incorporar
nuevos eventos a su interior, teniendo en
cuenta que sus prioridades van cambiando
con el tiempo.

o Individuacion: para Friedemann, estd
representada en actitudes asumidas por los
miembros de la familia para lograr intereses
particulares y darle sentido a su propia vida.

« Coberencia: contempla actitudes y estrate-
gias para mantener lazos emocionales que
se evidencian en actividades compartidas en
diferentes escenarios o de esparcimiento, y
que deben corresponder con la definicion de
valores y principios previamente establecidos
por la familia.

Ademas de identificar la funcionalidad de familias
con nifos de 3 a 6 afos estudiantes de la loca-
lidad de Usaquén, este estudio pretende evidenciar
la labor que cumple enfermeria con las familias
escolarizadas. A partir de la socializacion de los
resultados del estudio se espera brindar elementos
de analisis que puedan orientar al profesional de

enfermeria, especialmente el que labora en centros
educativos, para presentar propuestas que motiven
este tipo de comunidades a obtener y mantener
mejores niveles de bienestar familiar.

METODO

El presente estudio hace parte de la segunda fase
de la investigacion Funcionalidad de familias
con nifios preescolares estudiantes de colegios de
Bogota D.C. 2013; la investigacion se realizé en
la localidad de Usaquén, Bogotd, D.C., de mayo a
agosto de 2013. Cont6 con la participacion volun-
taria de familias con nifios de 3 a 6 afios que hacen
parte de los estratos 2 y 3 del Sistema de Identifi-
cacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios
para programas sociales del Estado (Sisbén) (9),
estudiantes de una institucion educativa de nivel
preescolar previamente seleccionada.

Tipo de estudio

El estudio correspondi6 a una investigacién cuan-
titativa descriptiva transversal dado que permitié
conocer el nivel de funcionalidad familiar alcan-
zado por las familias participantes, luego de la
recoleccion sistemdtica de la informacién, en
un momento especifico y mediante la Escala de
Evaluacion de la Funcionalidad Familiar ASF-E (8).

Poblacion y muestra

La poblacion de familias considerada para la inves-
tigacion fue de 120; de ese grupo se obtuvo la
muestra de 75 familias que cumplieron los crite-
rios de inclusion establecidos. Esto corresponde al
62,5% del total de la poblacion estimada.

Criterios de inclusion

« Deseo voluntario de participar mediante la
firma del consentimiento informado.

« Familias con nifios de 3 a 6 afios estudiantes
de la entidad educativa de nivel preescolar
seleccionada para el estudio.

« Considerar el informante al padre o madre
de la familia sin limitacion cognitiva. En caso
de no contar con este recurso, podia parti-
cipar otro integrante de la familia mayor de
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quince afios de edad con dos afios 0 mas de
convivencia dentro del sistema familiar.

Instrumento

Para la investigacion se aplicé la Escala de Evalua-
cion de la Funcionalidad Familiar ASF-E (8),
version en espafiol, previa aceptacion y firma del
consentimiento informado por parte de las fami-
lias participantes; segun lo establece la Resolucion
008430 de 1993 (10) se respetd el derecho al
anonimato, la confidencialidad y la veracidad de
la informacion. La escala se encuentra traducida
al espafiol por el Departamento de Idiomas de la
Universidad Nacional de Colombia, presenta una
confiabilidad alfa de Cronbach entre 0,60 y 0,84,
consta de 20 preguntas cada una con tres posibi-
lidades de respuesta en escalas de 1, 2 y 3 puntos,
donde 20 puntos representa el valor minimo total
posible de alcanzar, y 60 al total maximo. Los
puntajes que oscilan entre 20 y 50 corresponden al
nivel bajo de funcionalidad familiar, aquellos entre
51y 55 al nivel intermedio y los puntajes entre 56 y
60 puntos al nivel alto.

RESULTADOS

Aspectos sociodemograficos

El estudio establecio que 46% de las familias tenia
una estructura de tipo nuclear (11), el ciclo vital
predominante fue familias con nifios preescolares
(12) con 53%, lo cual puede estar relacionado con
los criterios de inclusion. El ingreso de sosteni-
miento econdémico era de un salario minimo legal
vigente (SMLV) (13) con el 41%; de manera signi-
ficativa 35% de las familias refirio recibir hasta
mas de dos SMLV. Frente a esta situacion el Depar-
tamento Administrativo Nacional de Estadistica
(Dane), entidad responsable de la planeacion,
levantamiento, procesamiento, analisis y difusion
de las estadisticas oficiales, (14) reporté que en
el 2013 el porcentaje de personas en situacion de
pobreza en Bogota D.C. fue de 10,2% y de pobreza
extrema de 1,6%.

En cuanto al nivel educativo alcanzado por los
sujetos de estudio, 38% afirm6 haber llegado a
secundaria, seguido de 25% de educacion técnica
o tecnoldgica; dato que asociado con el 59% de
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familias vinculadas al sector productivo, permite
entender su esfuerzo por obtener empleos con el
fin de suplir necesidades bdsicas. Resumiendo,
las caracteristicas sociodemograficas de las fami-
lias estudiadas son similares a las encontradas a la
primera etapa del estudio en cuanto a estructura;
ciclo vital familiar; rol principal del jefe del hogar
representado en el estudio con el 92% por la madre
o el padre de la familia; ingreso econémico de
sostenimiento y de ocupacion el cual correspondio
en el 41% del total de las familias a un salario
mensual, seguido de un 35% por dos salarios de
ingresos familiares.

Funcionalidad familiar

A continuacién se presentan los resultados rela-
cionados con la valoraciéon de los aspectos que
contempla la escala ASF-E (8): metas y dimensiones.

Metas

« Crecimiento: se establecio que 55% de las
familias estuvieron en el rango de funciona-
lidad efectivo alto, a diferencia de la primera
etapa de la investigacion, donde se obtuvo
nivel intermedio.

« Espiritualidad: segun los datos, 51% de las
familias estaban en nivel medio de funcio-
nalidad, lo que puede asociarse con el hecho
que el 100% las familias participantes del
estudio manifestaron profesar una religion,
y de estas el 71% refirié especificamente la
practica del catolicismo.

« Control: 71% de las familias contaban con
nivel alto de funcionalidad familiar.

o Estabilidad: 69% de las familias tuvieron un
nivel alto de funcionalidad familiar.

Dimensiones

o Mantenimiento del sistema: 71% de las
familias estaban en nivel alto de funciona-
lidad familiar.

« Cambio del sistema: los datos indican que
53% de las familias se encontraban en el
nivel medio de funcionalidad familiar.

o Individuacion: esta dimension fue clasificada
en nivel intermedio de funcionalidad con 52%.
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« Coberencia: frente a esta dimension, se
encontrd un nivel alto de funcionalidad fami-
liar, con 56%.

1%

M Alto
@ Intermedio

Bajo

Figura 1. Nivel de funcionalidad familiar total

La clasificacion de la efectividad familiar total
alcanzada por las familias en ambas etapas de
la investigacion fue alto con 65% a pesar de la
vivencia de situaciones dificiles propias de la vida
familiar (véase Figura 1).

DISCUSION

La investigaciéon pudo corroborar la pertinencia
de la teoria de la organizacion sistémica para
el estudio de la familia dado que su aplicacion e
interpretacion de resultados permitié comprender
los fundamentos tedricos que soportan la escala
ASF-E y de la labor de enfermeria al establecer el
nivel de funcionalidad de las familias, ademads de
entender su comportamiento dentro del contexto
particular en que viven y de su realidad particular
que las conduce al despliegue de estrategias con
el fin de conservar su sistema a pesar de experi-
mentar cambios en su estructura y conformacion, y
de estar expuestas a fendmenos externos al sistema
producto de la globalizacion, el ficil acceso a
sistemas de educacion, medios masivos de comu-
nicacion, la tecnologia creciente, la economia y el
mercado (15).

La teoria de Organizacion Sistémica establece un
modelo de analisis para entender desde la perspec-
tiva sistémica como la familia busca la armonia
con el ambiente actuando como un conjunto orga-
nizado e interdependiente gobernado por reglas
internas, asignaciéon de roles e intercambio de
informacion procedente del exterior (5), lo cual da
como resultado niveles bajos, intermedios o altos

de funcionalidad familiar. También se evidenci6 la
capacidad de las familias de mantener el bienestar
aun ante situaciones criticas que son propias de la
vida familiar y que, segin la teoria, son elementos
importantes para lograr su estabilidad.

Entre los aspectos sociodemograficos se encontré que:

« Los ingresos que reciben las familias estu-
diadas no permiten el disfrute de bienes
materiales basicos, lo cual también afecta su
desarrollo. Esta situacion presume la incapa-
cidad de las familias para alcanzar recursos
basicos y la preservacion de la vida humana
de una manera libre y digna para sus inte-
grantes (16). Lo anterior puede relacionarse
con los indicadores de fuerza laboral: para
el afio 2013 Usaquén contaba con 484.764
habitantes, 61% de ellos (295.706) tenia
disponibilidad para trabajar; de estos, 93%
(275.006) eran subempleados (visibles e invi-
sibles) mediante una vinculaciéon temporal e
informal y el 7% restante no tenia empleo.
Esta problematica del desempleo presente
en estas familias llevd a identificar también
a las mujeres madres cabeza de familia, los
jovenes y demds poblacion pobre como los
grupos mas afectados por este fenémeno (7).

« La dificil condiciéon econémica de las fami-
lias afecta también la funcién educativa y
social que deben cumplir en la sociedad y que
se constituye en una de las primeras y mas
significativas influencias de la persona desde
la infancia. Esta tarea se complica atin mds
si, como consecuencia de estos hechos, hay
ausencia de un cuidador, sobre todo cuando
la familia incluye menores de edad. Esta
situacion provoca que las madres, que tradi-
cionalmente ocupaban el rol de cuidador
principal, ahora asuman, junto con el padre
y otros miembros, la tarea de proveedor
econémico como estrategia para suplir sus
necesidades de sostenimiento. Segtin Velas-
quez, este fendmeno ocurre como resultado
de las nuevas economias, la inestabilidad
laboral, el aumento de la pobreza, el acceso
de las mujeres a niveles superiores de educa-
cién y de su participacion en el mercado
laboral aunque con niveles de ingreso econo-

78 Rev. Colomb. Enferm. « Octubre de 2015 « Volumen 11 - Afio 10 « Pags. 73-81 « ISSN: 1909-1621 (Impresa) » ISSN: 2346-2000 (En linea)



Nivel de funcionalidad de familias con nifios de 3 a 6 afios, habitantes de una localidad de Bogot4, 2013 |

mico inferiores al de los hombres (17). Esto
es coherente con el estudio ya que se pudo
establecer que 80% de las familias estaba
conformada en su gran mayoria por mujeres
cabeza de hogar, lo cual es corroborado en
el estudio en la categoria de “parentesco con
la familia del informante” el cual fue repre-
sentado en el 92% por las madres y padres
de las unidades sociales; y en la categoria
del “genero del informante”, correspondié el
80% a mujeres contra el 20% del grupo de
los hombres.

+ Los resultados también muestran afectacion
del nivel de vida de las familias que residen
en la localidad, reflejada en el dificil acceso a
servicios de salud, la limitada disponibilidad
de empleos formales con salarios que permitan
el cubrimiento de necesidades basicas, la
posibilidad de mejores niveles educativos, de
recibir los beneficios de sistemas de crédito y
de la posibilidad de adquirir vivienda propia.
El nivel de ingresos de las familias es de
un salario minimo legal vigente, lo cual es
corroborado en la Encuesta Multiproposito
realizada para Bogota en el 2011, que deter-
miné que en ese afio el 9,2% de los hogares
de la localidad de Usaquén tuvieron ingresos
insuficientes para cubrir sus gastos minimos
de sostenimiento (18).

En cuanto a los resultados de la Escala de Evalua-
cién de la Funcionalidad Familiar, y en particular
los relacionados con las metas, se puede concluir
lo siguiente:

« Crecimiento: se observo que las familias
logran adaptarse a situaciones dificiles
mediante la implementacion de estrategias
para progresar. Para crecer como familia
se debe garantizar, entre otros aspectos, el
cuidado de sus integrantes, sobre todo los
mas vulnerables, en este caso los nifios. La
funcion de cuidador permanente que tradicio-
nalmente era asumida por las madres, ahora
es compartida indistintamente por otros
miembros, incluidos padres, abuelos, tios
e incluso hermanos mayores. Otro criterio
considerado en esta meta es el proveedor
econémico para cubrir necesidades basicas
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de funcionamiento. Esta responsabilidad,
que historicamente estaba a cargo del padre
de familia, ahora es asumida por ambos
progenitores, las madres cabeza de hogar, los
hijos mayores e incluso por los abuelos.

« Espiritualidad: los resultados indican que

un porcentaje significativo de las familias se
declaran catdlicas, lo que corresponde a un
comportamiento habitual referido a las tradi-
ciones religiosas asumido por las familias de
esta localidad.

Control: se puede apreciar que las familias
adoptan mecanismos para autorregularse
y reducir posibles amenazas contra su inte-
gridad. Un buen control aparece con el acuerdo
de reglas que rigen el comportamiento y
permiten designar tareas y roles en sus inte-
grantes para consolidar su estructura. Algunas
corresponden a la expresion de sentimientos
de confianza, amor y afecto que fortalecen el
nivel de control que contribuye al crecimiento
de sus miembros y permite afrontar momentos
criticos. Un ejemplo de este aspecto es la iden-
tificacion por parte de las familias, del jefe
del hogar, la responsabilidad en la toma de
decisiones, el aporte del ingreso econémico
y la distribucion del dinero, los horarios de
llegada al hogar, entre otros aspectos propios
de la dindmica familiar. Estos puntos son el
resultado de acuerdos internos encaminados
hacia una autonomia responsable que protege
a las familias de estados de ansiedad, incerti-
dumbre, vulnerabilidad y de soledad a las que
se pueden ver expuestas, de no existir claridad
en estos temas.

Elestudio pudo establecer que todas las familias
contaban con una estructura nuclear (46%),
seguida de familias conformadas por padres
e hijos (23%), organizaciéon que les permite
autorregularse para asumir roles y atender sus
funciones bdsicas, como son la designacion
del proveedor econémico, que para el estudio
correspondio al 80% a las madres cabeza de
hogar, quienes ademas comparten el rol de
cuidador con otros integrantes y la responsa-
bilidad en la toma de decisiones al interior de
los sistemas familiares.
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o Estabilidad: frente a esta meta las fami-

lias participantes, como parte del entorno
cultural, integran a su sistema informacion
que circula desde el exterior. Esto las lleva a
participar en actividades representativas de la
region y que impactan necesariamente en su
dindmica de funcionamiento; ejemplo de ello
es la celebracion de las fiestas religiosas (dias
santos, navidad) y la realizacion de otras acti-
vidades que promueve el sector productivo
(dia de la madre, del padre, dia de los nifios) y
el mismo Estado (ciclovia los dias domingos y
festivos). Estos eventos llevan a las familias a
incorporar a su escala de valores otras tradi-
ciones. También se puede presentar el caso de
familias que deciden apartarse de dichas acti-
vidades sin que esto altere la interaccion con
otros sistemas paralelos con los cuales inter-
cambian informacion de forma permanente.

Segun los resultados, las dimensiones mostraron el
siguiente comportamiento:

80

« Mantenimiento del sistema: la comunicacién

es un elemento valioso dentro de la dindmica
de las familias. Expresar sentimientos, logros
y dificultades permite un acercamiento real
entre sus miembros y la atencion en forma
negociada y oportuna de situaciones que
hacen parte de la vida familiar y que pudieran
entorpecer su dinamica de funcionamiento.
Segun los resultados, se puede inferir que
otras acciones que dan cuenta de esta dimen-
sion son el compartir juntos eventos familiares
como cumpleafios, aniversarios, etc., y otros
de tipo social, como los descritos, que conso-
lidan el sostenimiento del sistema.

Cambio del sistema: se puede apreciar
el esfuerzo de las familias estudiadas por
comprender, calificar e incorporar sucesos
procedentes del exterior que las impactan y
que redefinen su escala de valores. Un ejemplo
de ello es el fenomeno de las tecnologias de
la informacién y de la comunicacién (TIC).
Como se sabe, con la aparicién de Internet
y la facilidad de la informacion (correo elec-
tronico, la mensajeria instantdnea, la web
y las redes sociales), ha ido cambiando el
comportamiento de la dindmica de las fami-

Nivel de funcionalidad de familias con nifos de 3 a 6 afos, habitantes de una localidad de Bogota, 2013
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lias; muestra de ello es el uso del tiempo libre
sobre todo en los nifios y los jovenes. Ahora
ellos tienen un estilo de vida mds sedentario
por el tiempo que dedican a videojuegos, la
vivencia de nuevas experiencias en Internet,
la conformacion de parejas y de grupos de
amigos mediante la virtualidad, la adopcién
de otros tipos de habitos, costumbres, pasa-
tiempos, moda, etc. Enfrentar este tipo de
situaciones para las familias no es facil, sobre
todo si se carece de estrategias de afronta-
miento que permitan solventar eficazmente
este tipo de fendmenos sociales.

o Individuacion: es el resultado de combinar

condiciones individuales y caracteristicas
particulares de afecto que recibe de la familia.
La formacion de habitos en los individuos
afirmara la conducta, especialmente en los
jovenes, mediante el empleo de métodos
correctivos para afianzar su personalidad.
Este atributo permite reconocer cémo los
integrantes de las familias participantes
gozan de un factor diferencial frente al resto
de los integrantes del sistema, y se distingue
de los demas por sus propias particulari-
dades. Como respuesta, la familia entiende
las diferencias individuales en sus miembros,
siendo mas valioso en los integrantes jovenes,
como en este caso los menores de seis afos.

Coberencia: se pudo apreciar como las fami-
lias se comportan segun la definicion de sus
principios, demuestran relaciones armonicas
al compartir experiencias, sentimientos de
afecto y de cuidado para con sus miembros,
aceptando sus diferencias y reconociendo
logros personales a pesar de experimentar
situaciones dificiles. Se puede afirmar que
ellas se reconocen como “familias”, por lo
que actian y asumen funciones y responsa-
bilidades propias de estas unidades sociales.

El nivel de funcionalidad encontrado en las
familias y que corresponde a alto” corrobora
lo expuesto por Friedemann cuando concibe la
salud de la familia como el proceso entero de la
vida familiar que se relaciona con el contexto de
interacciones donde habitan. Dicho contexto
incluye ocasionalmente factores estresantes
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que al ser atendidos y resueltos por sus inte-
grantes dan lugar a la salud familiar (5).
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