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RESUMEN:

El presente articulo reporta los resultados del disefio
transversal correlacional para determinar las relaciones
existentes entre el afrontamiento y funcionamiento en
familias en situacion de discapacidad, con la finalidad de
establecer cudles son las estrategias de afrontamiento que
emplean las familias y como éste afecta su dinamica
familiar en relacidon con su funcionamiento, teniendo como
sustento los estudios de McCubbin & Thompson (1987) y
Olson (1982). Encontrandose una relacion existente entre

las estrategias de afrontamiento interna y la adaptabilidad.
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ABSTRACT:

This article reports the results of the correlational
transverse design to determine the relationships between
coping and functioning in families with disabilities, with the
purpose of establishing which coping strategies families
use and how it affects their families’ dynamics in relation
to its functioning, having as sustenance the studies of
McCubbin & Thompson (1987) and Olson (1982). Finding
an existing relationship between internal coping strategies
and adaptability.

Keywords: family coping strategy, family functioning,
disability, family

1. Introduccion

El presente articulo afrontamiento y funcionamiento en familias en situacidén de discapacidad; parte de
la necesidad de conocer la dindmica de las relaciones familiares que se generan a partir de un evento
estresor como la discapacidad, para de esta manera disefiar alternativas de apoyo que permitan a la
familia retomar su normalidad familiar y contribuir con la rehabilitacion e inclusion de la persona con

discapacidad.

La discapacidad como fenédmeno abrupto e inesperado en la realidad individual y familiar de una
persona marca en el Ser una nueva disposicidon ante el mundo, que trae consigo la adaptacién a un
nuevo estado personal que altera la dindmica externa del individuo, no cambia su cosmos, la
exterioridad que esta ante él, pero cambia la manera de interrelacionarse al interior del mundo y los

retos que le impone para la supervivencia.

Existen dos categorias a enfrentar en la dindmica familiar y como estas se modifican ante la irrupcién
de la discapacidad: Funcionamiento y Afrontamiento. Es preciso entender lo que representan estas
categorias para comprender el proceso que surge luego de la llegada de la discapacidad, se entiende
por funcionamiento familiar de acuerdo con McCubbin & Thompson (1987) como el conjunto de
atributos que caracterizan a la familia como sistema y que explican las regularidades encontradas en
la forma en como el sistema familiar opera, evalla o se comporta; en otras palabras, es entendida
como el tipo de relaciones interpersonales establecidos entre los integrantes del grupo familiar a partir
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de la comunicacion y expresidn emocional, asi como en la solucién de suslproblemas y conflictos
(Barcelata, Granados y Ramirez, 2013; Ruiz et al., 2009; Vazquez, Ruiz, Alvarez, Mancilla y Suck,
2010).

El funcionamiento familiar es un constructo complejo y multidimensional, que abarca varios dominios
conceptuales (Schleider et al., 2015) como lo son: la cohesidon y la adaptabilidad. Una cohesion
equilibrada ocurre cuando los miembros tienen libertad para ser independientes y tomar sus propias
decisiones, ademas de tener el apoyo familiar cuando sea necesario (Carvalho, Pinto, Leuschner &
Olson, 2014; Martinez, Iraurgi, Galindez & Sanz 2006; Olson, 2011; Stubbs & Maynard, 2017) ya sea
por la vinculacién emocional de sus miembros, por los limites familiares previstos, por el tiempo y
amigos con que se cuenten o por los intereses y recreaciones que se compartan. La adaptabilidad por
su parte, es una dimensidn igual de necesaria como la cohesién para que el sistema familiar funcione
optimamente, se entiende como el grado de flexibilidad que el sujeto considera que posee su familia
para adecuarse a estresores tanto internos como externos, manifestandose en aspectos como el
liderazgo, la disciplina, los roles, reglas y las decisiones; o la forma en como su familia reorganiza su
estructura en respuesta a las circunstancias presentadas.

En lo referente al afrontamiento familiar McCubbin & Thompson (1987) afirman que es la capacidad de
la familia para movilizarse y poner en accién medidas que actlen sobre las exigencias que demandan
cambios, es decir, estrategias y alternativas puestas en accién con el fin de mantener, y/o recuperar el
equilibrio y garantizar el bienestar de sus miembros (McCubbin & McCubbin, 1993; Olson & McCubbin,
1982) que logran ser constructivas cuando se asumen actitudes y comportamientos favorables a la
salud, tales como cambios de comportamientos, de habitos, ajuste de roles, flexibilizacion de las
normas y solicitud de apoyo comunitario o profesional cuando este sea necesario. Ante esto, el
afrontamiento es un proceso regulador basado en el desarrollo cognitivo, social y fisico, puesto que
indica la manera o la forma de aceptar y/o resolver aquellas situaciones dificiles que alteran el
bienestar psicosocial (Alfaro y Murga, 2016; McCubbin & Thompson, 1987; Navia, 2008). En ese
sentido, el afrontamiento familiar son todas las conductas que van orientadas a la consecucion de un
bien comun, que vendria a ser el atravesar por una situacién de vulnerabilidad, desplegando
conductas que le permitan sobreponerse a ella (Quintero, 2015).

Existen distintas estrategias que utilizan las familias como sistema para regular las situaciones de
vulnerabilidad; internas y externas. En las estrategias internas, se encuentran la reestructuracion y la
evaluacion pasiva; y las estrategias de afrontamiento externas, divididas en la obtencidn de apoyo
social, busqueda de apoyo espiritual y movilizacion familiar (Amaris, Madariaga, Valle y Zambrano,
2013).

Las estrategias de afrontamiento han sido tomadas como lineas de investigacién en los ultimos afios,
aportando elementos para la mirada objetiva hacia la vida familiar y la forma como sus miembros
enfrentan situaciones estresantes. Es asi, como en Colombia existen soportes legales, investigaciones
e intervenciones enfocadas a las personas con discapacidad y sus familias las cuales han estado
orientadas a estudiar la calidad de vida familiar, como son los trabajos realizados por Cérdoba,
Verdugo y Gémez (2011), sin embargo, es poco lo indagado en cuanto a su funcionamiento familiar y
las estrategias de afrontamiento utilizadas para el soporte de un evento no normativo, generador de
estrés y de desajuste familiar como lo es la discapacidad. Por tal motivo, el presente estudio tiene
como objetivo analizar las estrategias de afrontamiento utilizadas por 92 familias en situacion de
discapacidad y como estas se relacionan con las dimensiones del funcionamiento familiar.

2. Metodologia

2.1. Diseiho

El estudio corresponde a un disefio transversal correlacional

2.2. Muestra

Participaron 92 familias en situacion de discapacidad que cumplieron las siguientes caracteristicas:
Hombres o Mujeres, mayores de edad, quienes cumplen el rol de cuidador de familiares con una o
multiple discapacidad, en su mayoria padres de familia de estudiantes con discapacidad de las
instituciones de educacion publica del area metropolitana de Barranquilla (Colombia), asimismo
padres de familia de nifios y jévenes con discapacidad que reciben rehabilitacion en la Fundacion Maria
Elena Restrepo - Fundavé de Barranquilla. El criterio de inclusion de los participantes fue tener a
cargo a una persona con algun tipo de discapacidad. La mayoria de los participantes fueron mujeres
(87,5%) pertenecientes a los estratos socioecondémicos 1y 2 (93,3%), que tienen a cargo
principalmente a algun familiar con discapacidad con edad media de 12 anos (DE = 6,563), siendo el
miembro con discapacidad con menor edad de 2 afios y el de mayor edad de 48 afios.



2.3. Instrumentos

Los instrumentos que se emplearon para recolectar la informacién obtenida fueron dos: i) Escala de
evaluacion personal del funcionamiento familiar en situacion de crisis F-COPES (McCubbin et al.,
1983), consistente en 29 items que tiene como escogencia de respuesta del 1 al 5, donde 1 significa
“marcado desacuerdo” y 5 “marcado de acuerdo”. Escala disenada para registrar las actitudes y
conductas efectivas ante la resolucién de problemas desarrolladas por las familias para responder a los
problemas o dificultades. ii) Escala de evaluacién de adaptabilidad y cohesion familiar FACES- 111,
constituida por 20 items con campo de respuesta de 1 a 5, donde 1 significa “casi nunca” y 5 “casi
siempre”, este instrumento, aunque no mide directamente la funcionalidad de las familias, permite
esclarecer el grado de cohesidn y adaptabilidad en el sistema familiar.

2.4. Procedimiento

A los participantes se les informo sobre los objetivos del estudio, los criterios de participacion y sobre
su derecho a no participar, de manera que aquellos que aceptaron, firmaron el consentimiento
informado y posteriormente respondieron los cuestionarios F-COPES Y FACES-III. Se us6 el coeficiente
de correlacion de Pearson R para medir la relacidon entre las variables. Todos los analisis estadisticos
se realizaron con el software IBM SPSS Statistics version 22.

3. Resultados

A continuacién, se expondran los resultados obtenidos del analisis estadistico para establecer la
correlacion o no de las variables de Afrontamiento Familiar y Funcionamiento en familias en situacion
de discapacidad. Se explicaran los resultados cuantitativos con el respectivo analisis cualitativo,
partiendo del desglose de los objetivos del articulo.

En la tabla 1, presentada a continuacién se correlacionan las variables de la dimensién de estrategias
externas e internas de la escala F-COPES con las variables de la dimension de cohesién social de la
escala FACES-III. Se encontré que existe una correlacidn significativa entre las variables de Obtencién
de Apoyo Social y Movilizacion familiar (Estrategias externas) con las variables de Vinculo Emocional e
Intereses y Recreacion (p <.01). Al igual que existe una relacién positiva entre restructuracion
(Estrategias internas) con vinculo emocional e intereses y recreacién (p <.05).

Tabla 1
Correlacidn entre afrontamiento familiar y cohesion

Dimension F-COPES

Estrategias Externas Estrategias internas
Obtencion de Obtencion Movilizacion Reestructuracion Evaluacién
apoyo social apoyo familiar pasiva
espiritual
Vinculo ,500%* ,005 346%** ,282% ,068
emocional
Limites ,168 ,084 ,149 ,176 -,021
Dimension familiares
FACES III
(Cohesién) Tiempos y ,312%* ,174 ,332%* ,247 ,099
amigos
Intereses y ,475%* ,173 505** ,298 ,153
recreacion

Fuente: elaboracién propia
** | a correlacidn es significativa en el nivel 0.01
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05

De acuerdo a los resultados presentados en la tabla 1 en cuanto a las estrategias externas, las

familias en situacién de discapacidad buscan apoyo en las fuentes especializadas para la superacién y
rehabilitacién de la discapacidad, no so6lo para afrontar los aspectos biolégicos, sino como ayuda para
fortalecer el vinculo emocional con la persona con discapacidad, que le permita comprender su nueva
situacién afectiva y lograr encauzar el equilibrio emocional de todo el entorno familiar. El apoyo social



percibido por parte de la familia se ve reflejado por la forma en como esta distribuye sus tiempos para
el compartir con sus amigos y/o parientes cercanos, y en la forma en como responde a los ambientes
recreativos para satisfacer los intereses generales del sistema familiar. Ante este panorama social, las
familias en situacion de discapacidad junto al apoyo percibido buscaran tacticas adaptativas para dar
una mejor incorporacién social y familiar, lo cual transversalmente promociona la salud y la calidad de
vida de la persona con discapacidad (Garcia, Herrera y Romero, 2016).

Ante la situacién de discapacidad, tanto padres de familia como la familia extensa estédn en un proceso
de cambio y de adaptabilidad entre los puntos que estan bajo el control familiar (aceptacion de la
discapacidad, reorganizacion familiar) como los que no estan bajo su control (la enfermedad o
discapacidad) (Garcia, Manquian y Rivas, 2016), para tal cambio, el punto de equilibrio es el sostén
comunitario que se le pueda brindar entre profesionales de la salud, vecinos, redes de apoyo, y/o
servicios comunitarios. Ante esta busqueda de estrategia, la movilizacion familiar, es decir, la
bldsqueda de recursos en la comunidad y la aceptacién de los mismos (Amaris et al., 2013) se gesta
como un medio para la participacion activa en actividades donde se involucre tiempo de calidad con
lazos de amistad, logrando convertir intereses individuales en intereses grupales. La movilizacién
familiar, requiere pues, de esfuerzos por parte del sistema familiar para incidir positivamente en la
salud del que presenta la discapacidad, tal es el caso, de profesionales de la salud y educativos que
sirven como medio para brindar intervenciones oportunas desde sus conocimientos para prevenir
conflictos psicoldgicos dentro del sistema familiar (Llamazares, Arias y Melcon, 2017). Esto quiere
decir, que a mayor obtencién de apoyo social y a mayor movilizacién familiar, el vinculo emocional, e
intereses y recreacion seran también mayores.

De acuerdo a las estrategias internas, se entiende que, a mayor vinculo emocional e intereses y
recreacién, mayor capacidad de reestructuracién. La discapacidad representa una etapa de crisis tanto
para quien la padece como para la familia, que le significa replantear su manera de vivir, nuevas
metas e intereses e incluso buscar nuevas formas de esparcimiento. La reestructuracién como
estrategia interna, implica la busqueda de apoyo dentro del nucleo familiar, en donde se encuentre
conexion y unién indispensable para replantear como familia los problemas y anteponerse a ellos
haciéndolos mas manejables, es decir, reorganizar y darle un matiz diferente al estresor desde la
mirada del sistema familiar como un todo, y no solo desde un miembro en la familia (Zambrano,
2011).

En este orden de ideas, el grupo familiar ademas de compartir espacio fisico, también toma
actividades recreativas en sus tiempos libres, por ejemplo, practicar algiin deporte o asistir a
presentaciones musicales de algin miembro de la familia, son en estas actividades en donde el
sistema familiar aprende a pensar criticamente y a emplear su criterio para solucionar problemas
(Vélez, 2007).

Cabe mencionar la correlacidon inversa encontrada entre limites familiares y evaluacion pasiva, los
limites familiares son el manejo de hasta donde se puede llegar sin causar dafio a otro asumiendo lo
posible dentro de los rangos de la vida familiar, las cosas como deben ser, implementar las normas
para no danarse a si mismo ni al otro, en este caso puntual se evidencia que en las familias en
situacién de discapacidad los limites familiares juegan un papel importante para conservar el equilibrio
y armonia familiar, por tanto, no se deja campo a actitudes pasivas que impidan un accionar dindmico
frente a situaciones lesivas para alguno de los miembros de la familia, en especial para la persona con
discapacidad, es decir, entre mas estén introyectados los limites familiares menos evaluacién pasiva
se empleara.

Se puede comprender basados en la tabla 1 que ya sea cualquiera de las estrategias usadas, externas
o internas, la familia en situacion de discapacidad direcciona a la vinculacion emocional e intereses y
recreacién para abordar la situacion de discapacidad.

Asimismo, en la tabla 2 se encuentran los resultados de la correlacidn entre las variables de la
dimensidn de estrategias externas e internas de la escala F-COPES con las variables de la dimension
de adaptabilidad de la escala FACES-III.

Se encontrd que existe una correlacion significativa entre las variables de obtencién de apoyo social y
movilizacion familiar (estrategias externas) con las variables de liderazgo y disciplina respectivamente
en la dimension de adaptabilidad. En cuanto a las estrategias internas, se hallé que a mayor
evaluacidn pasiva las variables liderazgo (p <.05) y Roles y Reglas (p <.01) aumentan, como también,
existe una relacion entre la variable Reestructuracién y roles y reglas (p <.05).

Tabla 2
Correlacion entre afrontamiento familiar y adaptabilidad

Dimension F-COPES

Estrategias Externas Estrategias internas



Obtencién de apoyo Obtencion | Movilizacion Reestructuracién Evaluacién

social apoyo familiar pasiva
espiritual

Dimensién Liderazgo JATT** ,039 ,312%* ,338** ,301%*
FACES III

Control ,261%* -,193 ,026 ,181 ,187

(Adaptabilidad)
Disciplina ,286% ,122 ,341%* ,308% ,117
Roles y ,335%% ,064 ,175 ,326%
reglas ,384**

Fuente: elaboracion propia
** La correlacion es significativa en el nivel 0.01
* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05

En cuanto a las estrategias externas se refiere, se sustrae de los resultados que la familia se torna
flexible y reorganiza su sistema familiar para superar y afrontar la situacidon que lo requiera
(Fernandez y Vilchez, 2018), es decir, la familia en situacion de discapacidad, busca de forma
preponderante apoyarse en fuentes cercanas a ellas, tales como parientes, amigos, vecinos y familia
extensa (tio, primos, abuelos) para adaptarse, acudiendo muy poco a sus propios recursos que se ven
superados por el evento estresor, en este orden de ideas, el soporte externo hace mas facil el proceso
de adaptabilidad y se vincula este apoyo a proceso de toma y ejecucion de las decisiones al interior de
la familia (Vélez, 2007). En este sentido, tener un sostén emocional con calidad por parte de la familia
y amigos hara que los procesos de reorganizacion familiar sean positivos sin que sean generadores de
estrés.

En relacion con el control, la disciplina, los roles y las reglas; la obtencién de apoyo social posibilita en
las familias en situacidn de discapacidad una nueva forma de fundar el control para establecer las
nuevas normas, estilos de liderazgo y las decisiones que se toman al interior de la familia, que les
permita ajustarse a los cambios que en su entorno conlleva la discapacidad. Se permiten los cambios
para ajustar los roles y reglas para favorecer la adaptabilidad. Esto es validado, por la investigaciéon
llevada a cabo por Fernandez y Vilchez (2018) en donde encontraron que un buen funcionamiento
familiar, conlleva la reorganizacién de situaciones, en circunstancias de perdida de salud, asociandose
a menores niveles de alteracion emocional.

Otra de las fuentes externas empleadas por las familias en situacidn de discapacidad para su proceso
de adaptabilidad es la movilizacién familiar, en donde se busca apoyo en sus familiares mas cercanos
para facilitar y fortalecer el rol del liderazgo y la nueva forma de disciplina que les impone el reto de
ser mas flexible e incluyente para todos los miembros del grupo familiar, facilitando la rehabilitacién
de la persona con discapacidad y el fortalecimiento de los vinculos afectivos de los otros miembros de
la familia. Es asi como, la adaptabilidad se convierte en el resultado del esfuerzo familiar por lograr
retornar a su estado de equilibrio, intentando acoplar los niveles de funcionamiento del individuo a la
familia y de la familia a la comunidad, en conformidad con su caracter de sistema, dentro del cual
todos los niveles se afectan mutuamente. Por otra parte, la adaptabilidad se logra a través de
adaptaciones reciprocas, donde las demandas de una de estas unidades son satisfechas por la otra,
gracias a lo cual se consigue el balance y el acoplamiento (McCubbin & McCubbin, 1987).

En cuanto a las estrategias internas, la evaluacién pasiva es un recurso importante para el
conocimiento de la nueva condicidn; la familia debe tomar un tiempo para lograr dimensionar los
alcances del fendmeno bioldgico que lo esta afectando y hasta qué punto alterara la dinamica familiar.
El periodo de tiempo que la familia utiliza para la aceptacion de la discapacidad va a depender de
muchos factores, por ejemplo, de la dinamica familiar, de la percepciéon de apoyos sociales externos, o
del nivel sociocultural (Garcia et al., 2016).

La evaluacién pasiva ha sido investigada como una accion nula frente al evento estresor y como un

sintoma de disfuncionalidad; pero en esta investigacion se pudo evidenciar que la evaluacidn pasiva
posibilita las condiciones de liderazgo en la familia, es decir es un tiempo valioso para reorganizar el
estilo del liderazgo y los roles que cada quien debe asumir.

Esta estrategia en concreto permite a la familia definir el evento estresor como un reto que pueden
superar (Hurtado, 2011). Ante esto, la familia toma su tiempo, y este a la vez, permite que el sistema
familiar se reacomode para enfrentar el evento, cabe recordar, que el acontecimiento de la
discapacidad produce gran estrés y ansiedad por lo que el sistema familiar sufre cambios en su interior
(Garcia et al., 2016).

Junto con la evaluacidén pasiva, la reestructuracién como estrategia de afrontamiento permite que la
funcionalidad familiar encuentre su nuevo rumbo, la discapacidad plantea la necesidad de encontrar
respuestas novedosas para lograr un nuevo



equilibrio familiar, donde se deben dejar espacios de liderazgo segun su rol a la persona con
discapacidad y definir los nuevos roles y reglas de los demas miembros de la familia. En estas
interacciones, cada individuo de la familia tendra unas responsabilidades, demandas, expectativas y
prohibiciones sociales de acuerdo con el rol que cumplan, a la vez que da una garantia de orden y
estructuracion de la conducta, al mismo tiempo que determina el tipo de relacidén que se da entre el
individuo vy la sociedad (Hartley y Hartley, citado en Blanco, 1988).

Tabla 3
Correlacién general funcionamiento
familiar con afrontamiento familiar

Dimensiones F-COPES

Estrategias externas Estrategias
internas
Dimensiones FACES III | Cohesién ,434%* ,309**
Adaptabilidad ,342%* ,569**

Fuente: elaboracion propia
** La correlacion es significativa en el nivel 0.01
* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05

Desde un plano sintético, en la tabla 3 se puede apreciar la relacién entre las estrategias de
afrontamiento familiar y funcionamiento familiar en la que se encontré una correlacién positiva para
ambos casos, tanto en las estrategias internas como externas, notandose una mayor correlacién entre
las estrategias internas (evaluacidn pasiva y reestructuracién) y la adaptabilidad familiar (p < .01).

4. Conclusiones

El presente articulo analiza las relaciones entre familia - Discapacidad - Afrontamiento y
Funcionamiento familiar. Sin duda, se resalta que las crisis que pueden experimentar las familias y a
toda su estructura individualmente es la que sobreviene con el nacimiento o advenimiento de la
discapacidad en alguno de sus miembros, la cual, se constituye como un evento inesperado, una crisis
no normativa, de desajuste, que exige de la familia un pronto abordaje. El equilibrio de la familia
queda generalmente descompensado, tanto el funcionamiento interno como en sus relaciones con el
mundo exterior.

Usualmente en el grupo familiar, los padres pasan por un proceso de confrontacidn y asimilacion el
cual se caracteriza por: depresion una tristeza crdnica que invade a toda la persona y afecta las
relaciones que establece con los otros, incluido la persona con discapacidad, sentimientos de culpa
hacia si mismo, comportamientos reactivos debido a que en el intento de esconder a sus hijos, llegan
a esconderse ellos mismos hasta aislarse de sus amigos y parientes y frustracion por la dependencia o
bajo desarrollo de su hijo(a) (Ortega, Torres, Reyes y Garrido, 2012).

Es pertinente puntualizar que las personas no reaccionan directamente a los acontecimientos
externos, sino a las valoraciones internas que significan tales acontecimientos, el elemento crucial no
es el trastorno mismo, sino la demolicién de las expectativas paternas (Glarp, 1982). Los estudios
especificos existentes, han demostrado que la manera en como el padre asume la aceptacién de la
discapacidad va a suponer siempre de un gran soporte social y marital en el que la madre apoyara sus
esperanzas. Los padres en muchos casos son los que sufren mayor depresién (Kazan & Marvin 1984),
debido quizas a la dificultad que tienen para expresar sus afectos, en este sentido suelen presentar un
acercamiento progresivo y gradual, en cambio las madres muestran periodos de euforia y crisis,
presentando una mayor tendencia a la afliccién, a sentir sentimientos de culpa y a necesitar
exteriorizar sus sentimientos, lo que les ayuda a evitar la depresion (Damrosch & Perry, 1989).

Ante la discapacidad el rol del cuidador mayormente lo ejerce la mujer esto se debe a que se torna
generalizado que en nuestra sociedad los roles desempefiados por los padres y madres ante el
advenimiento de la discapacidad en la familia son significativamente diferentes. Esto reafirma que la
Vinculaciéon emocional que surge desde el nacimiento con la madre, se hace mas profundo y genera
mayor sentido de la responsabilidad hacia quien necesita de la superacién y rehabilitacion. Son ellas
(las madres), las que asumen - en ocasiones de manera estoica - el compromiso de “sacar adelante a
sus hijos”, haciendo frente a cualquier adversidad, asumiendo cualquier costo, hasta el descuido y la
renuncia hacia si misma.

El nacimiento y/o advenimiento de un nifio con discapacidad se convierte en desconcierto para los
hermanos, influyendo directamente sobre la construccidon de su psicologia y afectividad. Los hermanos
se ven envueltos, a su pesar y desde muy temprano, en una aventura de multiples consecuencias. La



discapacidad de un hijo, de un hermano, causa una herida dolorosa que no se cierra jamas (Gardou,
2005; Lizasoain y Onieva, 2010).

Si bien, es dificil establecer de manera estricta el impacto sobre los hermanos de la persona con
discapacidad debido a los distintos factores que juegan alrededor del tema desde el tipo de
discapacidad hasta la edad de los hermanos, a través de las investigaciones se han identificado unos
parametros comunes frente a este. Para Lizasoain (2010) la llegada de un nifio con discapacidad suele
acompanarse de una brusca reduccion de la disponibilidad paterna, lo que transmite a los hermanos el
sentimiento de pasar a un segundo plano en relacidn con sus padres g, incluso, de no existir ante sus
ojos (Bert, 2006).

Asimismo, se evidencia que la crisis ante la discapacidad es una fase inicial de lo que vive la familia, al
ser la discapacidad un evento que llega para quedarse de manera permanente al seno del hogar. Ante
esto, el sistema familiar inicia el proceso del afrontamiento, es decir, la capacidad de afrontar el
fendmeno incapacitante reformulando el funcionamiento familiar.

Una de las dimensiones del funcionamiento familiar es la cohesidn se pudo establecer que si bien otras
investigaciones han mostrado que la cohesion familiar se altera y hasta se rompe en muchos casos
debido a que el peso en el proceso de rehabilitacion recae sobre la madre y el padre asume posturas
agresivas, la superacion del duelo se logra a través de estrategias de afrontamiento como la obtencion
de apoyo social y la movilizacion familiar. El buscar ayuda en otros parientes, amistades,
profesionales, grupos de apoyo contribuyen a la blsqueda de solucion a los problemas haciéndolos
mas practicos, lo que se constituye como un afrontamiento constructivo (Serrano, 2015) en otras
palabras, las familias en situacion de discapacidad se tornan en familias flexibles ante el apoyo social.

De acuerdo al modelo de McCubbin & Thompson (1987) estas familias asumen caracteristicas de un
sistema con alta capacidad de adaptabilidad, en donde se reconstruyen a partir de las dimensiones de
vinculacién emocional y flexibilidad familiar. Ante esto, el sistema familia debe unir sus esfuerzos para
reorganizar el equilibrio perdido ante las tensiones causadas por la discapacidad, dentro de este
ajuste, los roles, las reglas, las normas vy la disciplina sufren un cambio. En una investigacion llevada a
cabo por Padilla, Fajardo, Gutiérrez y Palma (2007) se hall6 como en una familia ante una situacién de
crisis (desempleo) relataron los cambios de roles que se tuvieron, el padre asumio el rol de “ama de
casa” mientras la madre se dedicaba a la busqueda de recursos, a la vez que la madre quedo a cargo
de velar por el cumplimiento de las reglas y el uso de acciones correctivas. Con este estudio, se
demuestra como la familia se redistribuye las tareas y roles a un sistema mas cooperativo, sin dejar
de lado a la persona con discapacidad para buscar un equilibrio que genere bienestar.

Las familias en su totalidad, han logrado responder emocionalmente de forma positiva y establecer las
reglas de control, disciplina, cuidado que se deben llevar dentro del hogar debido al apoyo social que
reciben de las entidades externas especializadas en como se debe asumir este nuevo reto (Flores y
Urzua, 2016; Segers, Bravo y Villafuente, 2018). Esta afirmacién se sustenta en las condiciones
sociodemograficas de la poblacién de estudio, puesto que son familias que han buscado que el
miembro con discapacidad tenga un desarrollo escolar y una rehabilitacion que les haga ganar
autonomia. Este fendmeno se debe a que hay mayor conocimiento de la discapacidad y por lo tanto
mayor aceptacion.

Se ha creido que la existencia de una persona con discapacidad recorta, en gran medida, la vida
social, las salidas a lugares publicos como restaurantes, cines o a casas de amigos, lo cual, resulta
paradigmatico y al mismo tiempo paraddjico con lo encontrado; aunque no se puede negar el impacto
del advenimiento de la discapacidad en las relaciones sociales de la familia, hecho que se encuentra
documentado, tampoco se puede ignorar que quienes ejercen el rol de cuidador dentro del hogar
perciben que el hecho de socializar ain mas con familiares y amigos ha sido para ellos una estrategia
que ha incidido en el funcionamiento de sus familias; este contacto con el mundo exterior les ha
permitido tener en consideracion las necesidades de su sistema familiar en general y no sélo el de la
persona con discapacidad.

Lo anterior se traduce en que un buen afrontamiento ante la discapacidad fortalece la dinamica
familiar; son numerosos los estudios que evidencian como las familias donde uno de sus miembros
tiene una discapacidad son mas fuertes, mas flexibles y positivas en su afrontamiento de la
adversidad. Es por ello que el foco de las investigaciones mas actuales se centra en estas fortalezas
familiares y personales, en lo que la psicologia moderna nomina con el término resiliencia (Singer &
Powers, 1993).

La familia inicia un camino de experimentacidn hacia el bienestar social, especialmente vinculado a la
dimensién de integracion social, en el que se evalla la calidad de las relaciones que se mantienen con
la sociedad. Este constructo es importante, en la medida en que los lazos de integracién permiten
desarrollar sentido de pertenencia en algun grupo y por consiguiente el desarrollo de la identidad
colectiva (Blanco y Diaz, 2005). Las familias en situacién de discapacidad buscan realizarse en esta
dimensidén haciéndose participe de un grupo especifico donde se sientan identificados, esto hace que
mire la realidad también de otras familias y encuentren apoyo social entre ellas; lo que repercute en la



elaboracidn del duelo y la superacion de la crisis de manera efectiva. En la medida en que la familia no
esté integrada, no va a lograr identidad y se van a seguir sintiendo como en las primeras fases del
duelo, padeciendo rechazo social.

Frente a las variables de estudio Afrontamiento Familiar y Funcionamiento Familiar, de las que se
pretendia establecer si existia correlacion, se pudo establecer a partir de los instrumentos F-COPES y
FACES-III, que en las estrategias de afrontamiento frente a las dimensiones del funcionamiento existe
una correlacion positiva. Las familias en situacion de discapacidad acuden a sus propios recursos para
superar el evento estresor que los desborda y obliga a flexibilizar sus actuaciones y decisiones
replanteando el tipo de liderazgo, las formas de ejercer el control y la disciplina y los nuevos roles y
reglas al interior del sistema familiar. Lo que indica que las estrategias internas de evaluacién pasiva
y reestructuracion favorecen para que la familia goce de adaptabilidad.

Por otra parte, en los aspectos que se relacionan directamente con la afectividad, las relaciones
interpersonales y la proximidad entre los miembros de la familia se encontré que las estrategias
externas del afrontamiento (Apoyo social y movilizacion familiar) favorecen la cohesion social al
interior de la familia. Se evidencié que las familias en situacién de discapacidad acuden a las
instituciones especializadas, los amigos y familiares cercanos para comentar el fendmeno que estan
padeciendo y adquirir las herramientas para la superacion y el manejo de la discapacidad. Se puede
inferir que entre mas conocimiento y apoyo se tenga para afrontar la discapacidad, mayor capacidad
para superar el estrés que esta produce y fortalecer los lazos familiares.

Los miembros del sistema familiar terminaron por comprender que la capacidad de adaptacion y
superacion del estrés frente a la discapacidad, la encuentran en las fortalezas individuales y grupales
que poseen, lo que significa para estas familias la redefinicion de las cualidades que cada uno tiene,
para contribuir con los nuevos roles, tener mayor claridad de los limites a los que se puede llegar en el
trato intrafamiliar y el establecimiento de los espacios sociales. La reestructuracion y la evaluacién
pasiva aparecen como las estrategias mas empleadas por las familias en el estudio e indica el esfuerzo
del sistema familiar por valorar sus capacidades y recursos propios para afrontar la discapacidad,
asumiendo que las problematicas que se derivan de esta condicién son susceptibles de manejar o
superar. La reestructuracién como estrategia de afrontamiento interna implica procesos intrafamiliares
gue estan en relacion con las habilidades de la familia para definir el suceso estresor que genera la
crisis (Amaris et al., 2013).

Los resultados arrojados en esta investigacion, permitiran el trabajo por la rehabilitacién, integracién
e inclusidn de las personas con discapacidad y a las familias en situacion de discapacidad, optimizar
las estrategias de intervencién psicosocial. A la academia en general para que se convierta en
promotora del conocimiento a través de una linea de investigacion sobre la discapacidad en distintos
escenarios de nuestra sociedad con la finalidad de dar razén y respuesta desde lo cientifico. A las
entidades gubernamentales para que fomenten, concreten y desarrollen programas de intervencion
que contribuyan al bienestar y desarrollo de las personas con discapacidad y las familias en situacién
de discapacidad.
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