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RESUMEN

Desde un paradigma sistémico, la resiliencia familiar es entendida
como el conjunto de recursos y procesos con que cuenta una
familia que le permiten resistir la  perturbacion, enfrentar
positivamente, y adaptarse funcionalmente a los cambios
normativos o no-normativos, en el presente y sobre el tiempo,
integrando la totalidad de la experiencia a la trama de la
identidad familiar (Hawley y DeHaan, 1994; McCubbin y McCubbin,
1988; Walsh, 2004). La presente investigacion tuvo como objetivo
conocer los factores que inciden en la resiliencia familiar ante el
duelo en familias mexicanas, y probar empiricamente un modelo
de resiliencia familiar, para lo cual se llevaron a cabo cuatro
estudios. En el primero, se delimitd el evento traumdtico disparador
del fendmeno de resiliencia familiar: la muerte de un hijo. En el
segundo se evaluaron las variables asociadas a la resiliencia
familiar que conforman el modelo: funcionamiento familiar,
enfrentamiento, redes de apoyo social y bienestar subjetivo, se
identificaron las asociaciones que guardan entre si, y las diferencias
que existen en dichas variables entre las familias en duelo y las
familias sin duelo. Se utilizaron la Escala de Funcionamiento Familiar
(Garcia-Méndez, Rivera, Reyes-Lagunes, Diaz-Loving, 2006), la
Escala Multidimensional-Multisituacional de Enfrentamiento (Reyes-
Lagunes y Goéngora, 2000), la Escala de Calidad de Red (Nava,
2002), y la Escala Multidimensional para la Medicion del Bienestar
Subjetivo (Reyes-Lagunes y Anguas-Plata, 2000). En el tercer estudio,
se exploraron las creencias familiares ante la muerte de un hijo en
20 familias en duelo, a través de entrevistas semi-estructuradas
utilizando una Guia de Enfrevista de Creencias Familiares respecto
a la muerte, disenada especificamente para esta investigacion.
Ademds se obtuvieron las asociaciones de dichas creencias con el
resto de las variables del modelo, se identificaron las creencias que
sustentan la respuesta de las familias en duelo, y se probd un
modelo predictivo de bienestar subjetivo, tomdndolo como
indicador de resiliencia familiar, a partir del resto de las variables. En
el cuarto estudio, se identificaron los niveles de resiliencia (alto,
medio y bajo) en las familias en duelo, y se muestra la relacién
entfre el tiempo franscurrido desde la muerte del hijo y las creencias
familiares y el bienestar subjetivo.

Palabras clave: resiliencia familiar, creencias, muerte de hijo, duelo.



ABSTRACT

From a systemic theoretical paradigm, family resiliency is understood
as the set of resources and processes of a family that allows them to
resist perturbation, cope efficiently, and functionally adapt to
normative and non-normative stressors, both in short and long term,
integrating the experience into the family's identity (Hawley &
DeHaan, 19946; McCubbin & McCubbin,1988; Walsh, 2004). This
investigation had as its main objective to understand the factors
involved in the presence of family resiliency in bereaved Mexican
families, as well as to empirically prove a family resiliency model. In
order to accomplish these goals, four different studies were
conducted: the first one dealt with the delimitation of the event
precipitating family resiliency: death of a chid due to either
accident or cancer. The second one had three main goals: to
explore and quantitatively evaluate the variables associated with
family resiliency; to search for correlations among those variables,
and lastly, to look for differences between bereaved and non-
bereaved families on the explored variables. The variables proposed
on the family resiliency model are: family functioning, coping, social
networks and subjective well-being. These variables were assessed
with the following instruments: Family Functioning Scale (Garcio-
Méndez, Rivera, Reyes-Lagunes, Diaz-Loving, 2006),
Multidimensional-multisituational Coping Scale (Reyes-Lagunes vy
Gongora, 2000), Quality of Networks Scale (Nava, 2002), and
Multidimensional Scale for the measurement of Subjective Well-
Being (Reyes-Lagunes y Anguas-Plata, 2000). The third study,
explored through semi-structured interviews, the beliefs regarding
the death experience of 20 bereaved families. A guide for
interviewing families regarding their beliefs around death was
designed for this research. Correlations between these beliefs and
the variables of the model were also explored in this study, as well as
the testing of a predictive model of the variables on subjective well-
being, variable taken as an indicator of family resiliency. In the
fourth study, participant families were classified in one of three
different levels of resiliency: high, medium or low resiliency. Also, the
existence of correlations between time since death and family
beliefs and subjective well being, were explored.

Key words: family resiliency, beliefs, death of a child, bereavement.



INTRODUCCION

La certeza de que el ser humano, desde su aparicidon en la tierra ha
tenido que contender con toda suerte de fendmenos naturales y
una diversidad de situaciones que sin duda ponian a prueba todo
su repertorio de estrategias de adaptacion y sobrevivencia ante Ila
disyuntiva de adaptarse o morir, es incuestionable (Manciaux,
Vanistendael, Lecomte y Cyrulnik, 2003).

Ante este hecho, y a lo largo de miles de anos de evolucion, el
fendmeno humano de la lucha por sobrevivir y adaptarse a una
miriada de situaciones y contextos, ha tomado diferentes formas, al
mismo fiempo que sigue siendo una historia que se repite una y ofra
vez (Elder, Caspi y Nguyen, 1985; Vanistendael y Lecompte, 2002).
Esta historia, contiene en su interior los mecanismos y fendmenos
aprendidos y adoptados por el hombre a través de su evolucion,
de manera tal, que acercan y hermanan al hombre primitivo y al
hombre actual en una unién atemporal y eterna.

Condiciones actuales dificiles tales como guerras, violencia en
todas sus formas, y pobreza, es decir, situaciones creadas por el
hombre; asi como situaciones surgidas de la naturaleza tales como
huracanes, terremotos e inundaciones, siguen siendo contextos
bajo los cuales el estudio de los mecanismos de enfrentamiento al
estrés, la vulnerabilidad, los factores y mecanismos de riesgo y
proteccidén y la resistencia y adaptacion humanas, adquieren
renovada vigencia (Garbarino, 1997; Garmezy, 1993; Luthar,
Cicchetti, y Becker, 2000; Masten, Best y Garmezy, 1990; Osborn,
1990; Rutter, 1993).

La importancia que reviste la adquisicion de conocimientos sobre
las fortalezas humanas derivados del estudio de los anteriores
fendmenos naturales y sociales es clara, dada su aplicabilidad en
los campos de promocion de la salud mental y consecuente
prevencidon de psicopatologias diversas, diseno de programas de
intervencién a nivel individual, familiar y comunitario, asi como en el
campo de la clinica a tfravés de la creacion de programas de
enfrenamiento  especializados y técnicas psicoterapéuticas
efectivas.

En virtud de lo anterior, el multidisciplinario campo de estudio,
investigaciéon y aplicacién del conocimiento de lo que se conoce
como resiliencia, surge como una propuesta alternativa que
permite ampliar la posibilidad de anadir al acervo de
conocimientos actuales que privilegian los aspectos positivos,



creativos, saludables y capacitantes del sujeto, y sus diversos
entornos.

Dentro del campo de estudio de la resiliencia se encuentra la
resiliencia familiar, entendida ésta como el conjunto de recursos y
procesos con que cuenta una familia que le permite resistir la
perturbacion, enfrentar positivamente, y adaptarse funcionalmente
a los cambios normativos o no-normativos, en el presente y sobre el
tiempo, integrando la totalidad de la experiencia a la trama de |la
identidad familiar (Hawley y DeHaan, 1996; McCubbin y McCubbin,
1988; Walsh, 2004). Esta definicion implica como factores decisivos,
las inferacciones que se dan entre la manera que la familia
funciona, especialmente en sus aspectos de cohesion,
comunicacion vy flexibilidad, las estrategias que usa para hacer
frente a las situaciones que hay que resolver, los recursos externos e
intfernos que posee, y la cosmovision, ideas y creencias que
fundamentan la manera de conceptuadlizar los eventos que
enfrenta, asi como la consiguiente percepcién de bienestar y
safisfaccion resultante de dicho enfrentamiento (Walsh, 2004). El
constructo de resiliencia familiar permite tener una optica desde la
cual puede estudiarse la manera en que una familia responde a
eventos dificiles o francamente traumdaticos que encuentra en su
devenir por el ciclo vital.

Uno de los eventos mds perturbadores que una familia puede llegar
a enfrentar es la muerte de uno de sus hijos. Esta muerte, por
definicion, es traumdtica debido a sus inherentes caracteristicas de
ser una perdida prematura, fuera de tiempo, para la cual el sistema
familiar no se encuentra preparado para enfrentar (Klass, 2005;
Rando, 1986). Dado el impacto psicoldégico que esta pérdida
conlleva, la demanda de movilizacién de recursos familiares tanto
internos como externos para hacer frente a esta situacién y el
riesgo que corre la integridad de la unidad familiar, obliga a
conocer de manera puntual los factores involucrados en éste
fendmeno, ya que atanen directamente a la conservacion de la
familia, pieza central en el tejido social de la cultura mexicana.

Como resultado de lo anterior, se llevd a cabo esta investigacion
en la cual se trata de conocer cercanamente el constructo de
resiliencia familiar ante la muerte de un hijo, asi como las variables
que la literatura marca como asociadas a este fendmeno.

De esta manera, en el Capitulo 1 se revisa el desarrollo del
concepto de resiliencia, sus componentes y variables, en el
Capitulo 2, se conoce el surgimiento del constructo de resiliencia
familiar, su respaldo tedrico sistémico y sus componentes vy
correlatos. En el Capitulo 3, se incursiona en el concepto de duelo y



especificamente en lo que corresponde a duelo y familia.
Finalmente, en el Capitulo 4 se lleva a cabo una exhaustiva
investigacion con familias en duelo por muerte de hijo de la Ciudad
de Morelia, Michoacdn, conociendo a fondo como interactian y
operan las variables de la resiliencia familiar para producir
diferentes niveles de resiliencia que explican la adaptacion
posterior a la pérdida a la que se ven enfrentadas estas familias.



Resiliencia familiar ante el duelo
Capitulo 1

CAPITULO 1

RESILIENCIA

El término resiliencia fue tomado originalmente del campo de estudio de la
ingenieria, y mas especificamente de la mecdnica, en donde es usado
para referirse a la caracteristica que tienen ciertos materiales empleados
en la consfruccion, de recobrar la forma original con la que fueron
moldeados, después de haber sido sometidos a una presion deformadora
(Theis, 2003; Vanistendael, 1996). De origen latino, la palabra resiliencia
proviene del verbo latino resilio, que significa “saltar hacia atrds, resaltar,
rebotar, repercutir” (Diccionario Bdsico Latin-Espanol/Espanol Latin, 1982).

El concepto de resiliencia empezd a ser usado en el campo de las ciencias
sociales para caracterizar aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir
en situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanos y
exitosos (Rufter, 1993). Puerta de Klinkert (2002, p. 7) manifiesta que “el
término evoca adversidad, crisis, dificultades, superaciéon, lucha y, como
tal, no es un planteamiento nuevo surgido en las postrimerias del siglo XX.
Su esencia es consuetudinaria a la condicion humana y esta registrada en
el devenir histérico de los pueblos, las naciones, los grupos etarios y los
individuos”.

Un acontecimiento académico importante que de igual manera marca la
adopcién del término por la psicologia, se da a partir de los hallazgos y
observaciones del cldsico estudio longitudinal de Werner y Smith (1989) en
la isla de Kauai. Este estudio siguid el desarrollo de una cohorte de 698
ninos que vivian en condiciones muy dificiles y encontré que un tercio de
los ninos que a los dos anos mostraban factores de riesgo psicopatoldgicos
se convirtieron, sin embargo, en adultos equilibrados, sin una atencidén
médica especial.

Disciplinas tan diversas como la paidopsiquiatria, la neuropsicologia, la
psicologia del desarrollo, la psicologia clinica, la salud publica y el trabajo
social, han adoptado de igual manera la inquietud de conocer el
fendmeno o fendmenos implicados en la resiliencia y abordan de manera
cada vez mas puntual, desde sus diferentes frincheras, la investigacion de
éste constfructo.

De acuerdo a Rutter (1985, 1987, 1993) el interés por estudiar el concepto
de resiliencia deviene de al menos tres dreas de investigacion:

Judith Lépez Penaloza
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La primera proviene de la consistencia que muestran los datos empiricos
respecto de las diferencias individuales que se observan al estudiar
poblaciones de alto riesgo; observacion referida a los hijos de padres
mentalmente enfermos (Garmezy, 1987).

En segundo lugar, el interés deriva de los estudios sobre temperamento,
implementados por diversos investigadores en los Estados Unidos en la
década de los sesenta (Thomas, Chess y Birch, 1970).

En tercer lugar, se menciona a Meyer (1957) en relacion a la importancia
que asigna al hecho de que, a nivel de las personas, es posible observar las
diversas formas en las que éstas enfrentan las situaciones de vida, asi como
las experiencias crificas o los momentos de transicion.

Kotliarenco, Cdceres y Fontanilla (1997) proponen que el enfoque de la
resiliencia abre un abanico de posibilidades, tanto para la teoria como
para la prdctica, en tanto se enfatizan las fortalezas o aspectos positivos
de los seres humanos. Esta caracteristica resulta de interés, especialmente
si se compara con la tendencia que la psicologia ha evidenciado durante
toda su evoluciéon en el sentido de otorgar un lugar preponderante a la
psicopatologia y al subrayar consistentemente los resultados negativos del
desarrollo.

El estudio de la resiliencia permite de igual manera retar la nocidn
tradicional de que el trauma temprano y/o severo no se puede revertir, o
la idea de que la adversidad dana a las personas de manera irreversible y
aqguella ofra de que los ninos provenientes de familias conflictuadas o
separadas estdn para siempre amenazados con un mal prondstico (Chase-
Lansdale, Cherlin y Kiernan 1995; Hetherington y Stanley-Hagan, 1997). De
esta manera, es posible poner en duda teorias causales deterministas,
reduccionistas y desesperanzadoras de la psicologia que prescriben
consecuencias inexorables para quienes han tenido experiencias
dolorosas, especialmente en edades tempranas. Asi mismo, podria decirse
que la popular nocién freudiana de infancia es destino, queda a prueba,
una vez que se analiza a partir del paradigma de la resiliencia.

Conocer el fendbmeno de la resiliencia posibilita entonces la aparicion y
validacion de una psicologia con enfoque positivo y esperanzador, o
paradigma de suficiencia, que sustituye en parte al paradigma de
deficiencia tan tenido como suyo por la psicologia tradicional (Barnard,
1994; Masten, 2001).

Modelos médicos de disfuncion, malfuncionamiento y patologia abundan
en la literatura y en el enfrenamiento profesional de psiquiatras, psicélogos

Judith Lépez Penaloza
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clinicos, pediatras, frabajadoras sociales y psicoterapeutas; de tal manera
que la concepcion del ser y su funcionamiento ha llegado a ser conocido
de manera orientada a lo carenciado o disfuncional sin haber dado
suficiente importancia o prioridad a la investigacion de las fortalezas de
aquel individuo u organismo (Barnard, 1994; De Tychey, 2003).

De acuerdo con Masten (2001) todos estos cambios reflejan una
trasformacién en la conceptualizacion de lo que significa prevenciéon e
intervencion. Infante (20019, p. 47) considera que el enfoque en resiliencia
es un aporte a un cambio de paradigma epistemoldgico, ya que
considera al individuo como agente de su propia ecologia y adaptacion
social. Un individuo que ya no solo “carece” y se “enferma” sino que
ademds es capaz de buscar sus propios recursos y salir fortalecido de la
adversidad.

El enfoque en resiliencia obliga a trabajadores de salud y a profesionales
del drea social a fijarse en lo que Masten (2001, p. 218) denomina “ordinary
magic” o magia cotidiana, expresion que remite a la evidencia de que el
proceso de adaptacion positiva puede ocurrir en contextos cotidianos de
adversidad extrema y que, aldn asi, el individuo es capaz de encontrar
recursos y superar la adversidad. Por Ultimo, este enfoque posee la
caracteristica de considerar que el proceso de adaptacion resiliente es
responsabilidad compartida entre el individuo y la ecologia que lo rodea
(Infante, 2001b).

El advenimiento del campo de estudio de la resiliencia concede asi mismo,
importancia cientifica a constructos asociados a un mejor desarrollo,
adaptacion, funcionamiento y calidad de vida de individuos y sistemas a
los que pertenece (Grotberg, 1995; Werner y Johnson, 1999), constructos
antes no bien recibidos por la psicologia. Estos constructos son los que se
refieren a estados psicoldgicos como la felicidad, el bienestar subjetivo, el
optimismo y la esperanza aprendida, entre otfros (Seligman, 2003).

Es pertinente aclarar que a través del devenir histérico del estudio vy
comprension del fendmeno de la resiliencia, se han generado una serie de
definiciones que reflejan el enfoque tedrico que les dio lugar. Estas
definiciones abarcan desde la visidon individualista de la resiliencia, como
caracteristicas intrinsecas del sujeto, y por tanto, compuesta de
caracteristicas individuales; hasta una vision integradora, en donde ésta se
conceptualiza como fendmeno resultante de interacciones e intercambios
entre el sujeto y su entorno y por ende, multideterminada por una serie de
procesos dindmicos entre el sujeto y todos los sistemas que componen su
ecologia. Esta Ultima vision, la mds actual, implica un paradigma sistémico,

Judith Lépez Penaloza



Resiliencia familiar ante el duelo
Capitulo 1

donde el sujeto y los sistemas a los que pertenece son agentes activos en
constante interaccién.

En virtud de lo anterior, se revisardn algunas definiciones cldsicas que
muestran el desarrollo anteriormente planteado.

Para Masten, Best y Garmezy (1901) la resiliencia se refiere al proceso de,
capacidad para, o resulfado de, una adaptacion exitosa a pesar de
circunstancias desafiantes o amenazantes.

Rutter (1993) explica que la resiliencia se entiende como una respuesta
global en la que se ponen en juego los mecanismos de proteccion,
entendiendo por éstos no la valencia contraria a los factores de riesgo, sino
aguella dindmica que permite al individuo salir fortalecido de la
adversidad, en cada situacion especifica y respetando las caracteristicas
personales.

Grotberg (1995) explica que la resiliencia es una capacidad universal que
permite a una persona, un grupo o una comunidad impedir, disminuir o
superar los efectos nocivos de la adversidad.

Por su parte, Vanistendael (1996) conceptualiza a la resiliencia como la
capacidad de un individuo o sistema social de vivir bien, desarrollarse
positivamente y tener éxito de modo aceptable para la sociedad, a pesar
de condiciones de vida dificiles o ante la presencia de un estrés o de una
adversidad que implican normalmente un grave riesgo de resultados
negativos.

Para Walsh (2004) la resiliencia implica una serie de procesos y hechos que
permiten a los individuos y las familias soportar los desafios y estados
persistentes de estrés con éxito, enfocando los problemas desde sus
posibilidades de superacion y reparacién a la vez que implica integrar la
totalidad de la experiencia en la trama de la identidad individual y familiar.

Luthar, Cicchetti y Becker (2000) explican que la resiliencia es un proceso
dindmico que tfiene como resultado la adaptacion positiva en contextos
de gran adversidad.

Manciaux, Vanistendael, Lecompte y Cyrulnick (2003) proponen que resiliar
es recuperarse, ir hacia delante tras una enfermedad, un trauma o un
estrés. Es vencer las pruebas y las crisis de la vida, es decir, resistirlas primero
y superarlas después, para seguir viviendo lo mejor posible. Es rescindir un
contrato con la adversidad.

Judith Lépez Penaloza
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McCubbin 'y McCubbin (1988) enfienden como resiliencia las
caracteristicas, dimensiones y propiedades de las familias que las ayudan
a resistir la perturbacion ante el cambio y a adaptarse a las situaciones de
Crisis.

Dado que el fendmeno de la resiliencia es un fendmeno humano universal
(Rutter, 1987; Werner y Smith, 1989), la bUsqueda de una definicidon precisa,
transculturalmente apropiada y consensada de éste constructo, asi como
la puntualizacion de sus aspectos tedricos, podria parecer tarea factible.
Tal posibilidad es, sin embargo, tema constante de debate entre los
estudiosos de éste campo (Kaplan, 1999; Theis, 2003; Vanistendael, 1996).
La posibilidad de arribar a una definicidn Unica y consensada, que
englobara todas las dimensiones y aspectos que abarca la resiliencia,
desafia tales esfuerzos, ya que pese a su objetividad aparente, las
definiciones recurren a referencias marcadas por la sociedad, cultura y
momento histdrico en el que se desarrollan y por tanto, la variedad de
maneras de conceptualizarla tendrd sentido cabal solo dependiendo de
la sociedad, la culturg, la época y el lente académico con el que se le
observe (Cyrulnik, Tomkiewicz, Guénard, Vanistendael, y Manciaux, 2004).
Intentar llegar a un consenso cultural de la resiliencia, desde cualquiera de
sus aspectos, equivaldria a tratar de reducir a un solo significado vy
explicacién cultural cualquier fendmeno humano (Boss, 1987; Falicov, 1995;
McGoldrick, Giordano, y Pearce, 1984) situacion que de suyo es imposible.

Oftro factor presente y preocupante en este campo de estudio es el hecho
de que dada la historia relativamente reciente del estudio del constructo
resiliencia como tal, se le ha utilizado y definido en una gran variedad de
formas. Un ejemplo puntual de lo anterior seria la confusidon que se genera
cuando una investigacion o un documento se refieren a la resiliencia,
describiendo un rasgo inherente a algunos individuos, o a la capacidad
humana que todos pueden desarrollar, o a una suma de factores
protectores que afectan el desarrollo del individuo, o al proceso de
adaptacién en situaciones de adversidad. Esta situacién obliga a lo que
Luthar, Cicchetti y Becker (2000) expresan respecto a la necesidad de ser
consistentes con la terminologia que se utiliza y con la definicién de
resiliencia.

La exigencia de precision terminoldgica se vincula a ofra necesidad cada
vez mds inminente en el campo de la resiliencia, que es la necesidad de
elegir un marco conceptual que explique y ayude a dilucidar el proceso
de resiliencia o la interaccion entre los diferentes factores resilientes y de
riesgo. Asi mismo, el desafio de que investigadores, profesionales y politicos
trabajen juntos, utilizando un vocabulario comun, permite aumentar la
comunicaciéon entre las distintas disciplinas y dreas que influyen en la
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promocién del desarrollo humano (Children in Adversity, 2000, en Infante,
2001aq).

A pesar de lo anterior, se ha logrado arribar a un punto de encuentro y un
lenguaje lo suficientemente comun entre las variadas disciplinas
académicas que conforman el campo de estudio de la resiliencia, de
manera que el intercambio de ideas y hallazgos pueda proseguir. Tan es
asi, que Infante (2001a) hace notar que todas las definiciones incluyen tres
componentes esenciales que estdn presentes en el concepto de
resiliencia:

1.- La nocion de adversidad, trauma, riesgo, o amenaza al desarrollo
humano;

2.- La adaptacion positiva o superacion de la adversidad;

3.- El proceso que considera la dindmica entre mecanismos emocionales,
cognitivos y socioculturales que influyen sobre el desarrollo humano.

Mdas alld de las caracteristicas en comiUn enconfradas en fodas las
definiciones, Masten, Best y Garmezy (1990) proponen que el concepto
resiliencia estd distinguiendo tres fendbmenos distintos:

1.- Desarrollo de forma positiva a pesar de la experiencia de un ambiente
de alto riesgo

2.- Posesidon de competencias constantes de resistencia ante situaciones
de estrés agudo o crénico

3.- Sanar de un frauma

Respecto al primer punto, referente a situaciones de alto riego, la
investigacion en este campo ha sido abundante al estudiar sujetos
enfrentados a fendmenos tales como pobreza, estatus socioecondmico
bajo, inestabilidad familiar, trastornos psiquidtricos, conductas adictivas de
los padres, abuso infantil en la historia de los padres, entre ofros (Anderson
y Goolishian, 1986; Dunst, 1995; Garbarino, Dubrow, Kostelny y Pardo, 1992;
Hatfield y Lefley, 1987; Kauffman y Zigler, 1987).

Las investigaciones también han versado sobre las consecuencias de
acumular riesgos. De esta manera se ha podido demostrar que cuantas
mas dificultades acumula una persona, mayor el riesgo de disfuncion. Un
estudio de Rutter (1979) con ninos negros residentes en la isla de Wight
permitid demostrar que la presencia de un solo factor de riego no
aumenta la probabilidad de que aparezca un trastorno psiquidtrico; pero
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la presencia de dos factores multiplica esta probabilidad por cuatro. En la
misma linea de pensamiento, Boss (2002) postula la importancia de tomar
en cuenta no solo la presencia de factores de riesgo o estresores en las
familias, sino la manera en que la presencia de dichos factores de riesgo y
estresores interactUan, poniendo a dichas familias y los miembros que las
conforman, en situaciones de estrés acumulado que alcanzan niveles
peligrosos para su funcionamiento y calidad de vida, con la consecuente
produccidon de sinfomas fisicos y psicoldgicos.

Respecto al segundo punto, o resistencia al estrés, la resiliencia implica
estrategias de ajuste eficaces, es decir, esfuerzos por restaurar o mantener
el equilibrio inferno o externo mediante actividades que incluyen el
pensamiento y la accidén. Fortin y Bigras (2000) recuperan la definicion de
estrés de Lazarus y Folkman (1984, p.53): “el estrés consistiia en una
transaccién entre la persona y el ambiente en que el individuo evalla la
situacion como algo que supera sus recursos y puede poner en peligro su
bienestar”. El individuo debe adaptarse a esos acontecimientos estresantes
y, para hacerlo, evaluar la situacién y aplicar luego estrategias de ajuste.

El tercer punto concierne a los fraumas. Por trauma puede entenderse
guerra, campo de concenfracion, incesto, maltrato, duelo por un familiar o
catdstrofe natural. Aunque muchos autores han insistido en que cada
aconfecimiento se vive de manera distinta segun la persona y la etapa del
desarrollo en la que se encuentre, parece que algunos aconfecimientos
son fraumaticos en si mismos, por ejemplo: maltrato, incesto y duelo por un
familiar (Shapiro, 1994; Walsh y McGoldrick, 2004).

Por Ultimo, ofra de las razones que impide la posibilidad de consensar una
definicion de resiliencia obedece a la multitud de variables contenidas en
éste amplio concepto; variables que han revestido o revisten mayor o
menor importancia dependiendo del abordaje académico particular
desde el cual se le observe, es decir, las definiciones se modifican de
acuerdo al paradigma tedrico adoptado por el investigador.

1.1 DESARROLLO DEL CONCEPTO DE RESILIENCIA

Durante el desarrollo del concepto de resiliencia se han identificado dos
épocas principales. Estos dos momentos histéricos se han manifestado por
la produccion de investigacion vy literatura que senala las variables que en
ese momento se consideraron criticas a la comprensidn del constructo.
Estos dos momentos senalan la fransformacion del estado de conocimiento
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de la resiliencia, de un enfoque individual, a uno dindmico interaccional
(Infante, 2001b). Estos dos momentos o generaciones son los siguientes:

PRIMERA GENERACION:

Esta primera generaciéon, que se distingue por tener una vision de la
resiliencia como una serie de caracteristicas individuales, comienza a
principios de los setenta, formuldndose la pregunta:

sQue distingue a aquellos ninos que se adaptan positivamente, de
aquellos que no se adaptan a la sociedad? (Luthar, 1993, en Kaplan,
1999).

A partir de esta pregunta, se favorecieron aquellas investigaciones que
buscaban identificar factores de riesgo y vulnerabilidad (Garmezy, 1974;
Murphy & Moriarty, 1976), asi como factores de protecciéon, que fortalecian
los recursos de los individuos (Luthar & Zigler, 1991; Masten Best & Garmezy,
1990; Rutter, 1985, 1987; Simeonson, 1995).

La mayoria de estas investigaciones buscd entender cobmo algunos ninos
de padres mentalmente enfermos o familias disfuncionales eran capaces
de superar estas experiencias fempranas de abuso o negligencia y llegar a
tener vidas productivas (Anthony y Coheler, 1987; Garmezy, 1987). Asi
mismo, las investigaciones de Kaufman y Zingler (1987), arrojan evidencia
significativa sobre como la mayoria de los adultos sobrevivientes de abuso
infantil no terminan abusando a sus propios hijos, idea prevalente en su
tiempo, congruente con la idea lineal de infancia es destino.

Otra linea de investigacion perteneciente a esta época, fue la que
buscaba identificar caracteristicas de personalidad que mediaban entre
los procesos fisioldgicos y permitian que individuos con niveles de estrés
altisimo pudieran funcionar adecuadamente sin enfermar (Antonovsky,
1979; Dohrenwend y Dohrenwend, 1981; Holmes y Masuda, 1974).

Basado en el estudio pionero de Grinker y Spiegel (1945) sobre hombres
bajo estrés de guerra, investigadores tales como Figley (1989) y Wortman y
Silver (1989) llevaron a cabo estudios sobre respuestas masculinas a
eventos catastroficos que involucraban frauma y pérdida.

De los trabajos mds representativos de esta generacion se cita el cldsico
estudio longitudinal de Werner y Smith (1989) investigadoras que siguieron,
por un periodo de 40 anos, a una cohorte de casi 700 ninos en la isla de
Kauai (Hawai). La mayoria de estos ninos eran hijos de tfrabajadores pobres
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de una plantacién azucarera. De ellos, una tercera parte (210 ninos),
fueron clasificados como ninos de alto riesgo, debido a haber estado
expuestos, antes de la edad de dos anos, a cuando menos cuatro
factores adicionales de riesgo tales como: problemas serios de salud,
historia  familiar de alcoholismo, violencia, divorcio o enfermedades
mentales.

A la edad de 18 anos, cerca de dos terceras partes de estos ninos de alto
riesgo, se habian desarrollado tan pobremente como se habia predicho,
mostrando problemdticas como embarazos prematuros, necesidad de
servicios de salud mental, o problemas escolares o con la ley. Sin embargo,
una tercera parte de estos mismos ninos de alto riesgo, habian llegado a
ser adultos jébvenes competentes, carinosos, y con alta confianza en si
mismos, con la capacidad de frabajar bien, jugar bien y amar bien tal
como se reflejo a través de diversos instrumentos de medicion empleados
por dichas investigadoras.

En un seguimiento posterior, cuando los sujetos contaban con 40 anos de
edad, todos menos dos de estos sujetos, seguian teniendo vidas exitosas,
con matrimonios estables. Werner y Smith (1989) postulan que de los
componentes resilientes medulares identificados en sus sujetos, se
encuentran: locus de confrol interno, autoestima, sensacion de
autoeficacia, coherencia y capacidad de crear vinculos significativos con
alguna persona fuera del nucleo familiar. Cabe subrayar que la literatura
sobre la resiiencia considera a este importante estudio como hito
determinante en el inicio del estudio formal de la resiliencia (Cyrulnik, 2002).

Ofro de los trabajos representativos del abordaje investigativo de la
resiliencia desde lo individual, se encuentra en los postulados de Anthony y
Coheler (1987) cuyo concepto de la invulnerabilidad llevd a confundir por
un tfiempo la resiliencia con fortaleza interna. El uso del término nino
invulnerable, contribuydé a la desafortunada imagen que se cred acerca
de los sujetos que sobrevivian a medios ambientes nocivos, como seres
impermeables al estrés, o invulnerables a todo. La nocidon de
invulnerabilidad implicaba una caracteristica personal inamovible, dada
por la herencia y presente a lo largo de toda la vida. Estos ninos fueron
comparados a munecos de acero: constfitucionalmente tan sélidos que, en
confraste con munecos de vidrio o pldstico, podian aguantar la
adversidad mds severa (Walsh, 2004).

Como respuesta a éste concepto, Felsman y Vaillant (1987, p. 304) notaron
que: “El término “invulnerabilidad” es antiético a la condicidn humana....
Al ser testigos del comportamiento resiliente de ninos de alto riesgo de
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todas partes, un esfuerza mdas honesto seria tratar de entender, en forma y
en grado, las cualidades humanas en acciéon”.

Rutter (en Kotliarenco, Cdceres y Fontecilla, 1997) afima que este
concepto resulta confuso y equivocado por al menos fres razones:

1. La resistencia al estrés es relativa, no absoluta, en tanto no es
estable en el tiempo.

2. La resistencia al estrés varia de acuerdo a la etapa del desarrollo
de los ninos y de la calidad del estimulo.

3. Las raices de dicha resistencia provienen tanto del ambiente
como de lo constitucional y varia a lo largo del tiempo y de acuerdo a las
circunstancias.

A lo largo del desarrollo histérico de esta primera generacién, se comienza
a ampliar el foco de las investigaciones, que se desplazan desde un interés
en cualidades personales que permitian superar la adversidad, hacia un
mayor interés en estudiar los factores externos al individuo a la luz de los
hallozgos que senalaban la participacion de otras variables que
escapaban al individuo por si mismo. Es asi que, progresivamente, la gran
mayoria de los investigadores de esta generacion fueron adscribiéndose al
modelo friddico de resiliencia.

Este modelo friddico (Infante, 2001b) sigue el modelo ecoldgico de
Bronfenbrenner (2002) y consiste en organizar los factores resilientes y de
riesgo en tres grupos diferentes: los atributos individuales, los aspectos de la
familia y las caracteristicas de los ambientes sociales en que los individuos
se hallan inmersos.

SEGUNDA GENERACION:

Este segundo momento o generacién de investigadores, que comenzd a
publicar en los noventa, se pregunto:

sCudles son los procesos asociados a una adaptacion positiva, dado
que la persona ha vivido o vive en condiciones de adversidad? (Infante,
2001q).

El foco de investigacion de esta segunda generacion retoma el interés de
la primera en inferir qué factores estdn presentes en aquellos individuos en
alto riesgo social que se adaptan positivamente a la sociedad, a lo que
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agregan el estudio de la dindmica entre los factores que estdn en la base
de la adaptacion resiliente, es decir, el paradigma se fransforma de uno
individual a uno francamente interactivo.

Entre los estudios de esta generacion, se incluyen investigaciones sobre el
contexto familiar y escolar inmediato del nino resiliente asi como también
se abarca el contexto social mds amplio, examinando el riesgo individual y
la resiliencia de cara a condiciones sociales devastadoras, particularmente
la pobreza (Garmezy, 1991) y la violencia en la comunidad (Felsman y
Vaillant, 1987; Garbarino, 1997).

En estudios fransculturales llevados a cabo tanto en fabelas de Brasil, como
en campos de migrantes en Suddfrica o en barrios pobres de ciudades
estadounidenses, Dugan y Coles (1989) encontraron que, contrario a las
predicciones de sus colegas del campo de la salud mental, muchos ninos
trascendieron problemdticas severas sin efectos de bomba de tiempo
posteriores.

Dos investigadores pioneros en la nocidén dindmica de resiliencia son Rutter
(1993) con sus cldsicas investigaciones sobre vulnerabilidad vy riesgo, vy
Grotberg (1995) con sus estudios sobre la promocion de factores de
resiliencia.

Esta segunda generacion de investigadores organiza también los factores
de resiliencia en un modelo triddico, solo que incorporando como
elemento esencial la dindmica e interaccion entre estos factores.

Autores mds recientes de esta segunda generacion son: Benard (1999),
Kaplan (1999), Luthar y Cushing (1999) y Masten (1999), entre otros. Estos
autores entienden la resiliencia como un proceso dindmico donde las
influencias del ambiente y del individuo intferactian en una relacion
reciproca que permite a la persona adaptarse a pesar de la adversidad.
La gran mayoria de los investigadores pertenecientes a esta generaciéon se
adscriben al modelo ecoldgico-transaccional de resiliencia, el cual tiene
sus bases en el modelo ecoldégico de Bronfenbrenner (2002). Este modelo
ecolégico transaccional de la resiliencia, entonces, enfatiza que el
individuo se halla inmerso en una ecologia determinada por diferentes
niveles que interactiuan entre si, ejerciendo una influencia directa en su
desarrollo humano, niveles que pueden fungir en un momento dado tanto
como factores de proteccion, como de factores de riesgo.

1.2 COMPONENTES DE LA RESILIENCIA

Judith Lépez Penaloza
14



Resiliencia familiar ante el duelo
Capitulo 1

La resiliencia como constructo comprende una serie de variables que han
sido estudiadas e investigadas de manera sélida y sistemdtica. Se
considera que estas variables y sus intferacciones son aquellas que de
manera critica determinan la aparicion de procesos o caracteristicas
consideradas resilientes. Es perfinente senalar que, tal como lo sugiere
Osborn (1990) es meritorio ser precavido al postular a cualquiera de éstas
variables como la mds determinante o importante, ya que nunca serd
posible detallar en una lista los factores que aumentan la posibilidad de ser
resiliente, porque dependerd siempre del riesgo o factor de vulnerabilidad
particular con el que se esté contendiendo.

También es importante recordar que, si bien el riesgo y la vulnerabilidad
son elementos clave, lo determinante en la aparicién o no de la resiliencia,
es la interaccién constante y la dindmica resultante de todas las variables
anteriormente mencionadas. La resiliencia solo puede concebirse en un
contexto interaccional (Theis, 2003).

Las variables investigadas y reportadas como asociadas con la resiliencia,
pertenecen bdsicamente a fres dmbitos de la esfera experiencial del
sujeto. Dichos dmbitos son: dmbito individual, dmbito familiar y dmbito
comunitario. Dichos dmbitos corresponden al ontosistema, microsistema,
exosisfema y macrosistema, de acuerdo al marco ecologico de
Bronfenbrenner (2002). Es importante senalar que el énfasis dado en la
literatura a la importancia que las diferentes variables revisten refleja el
momento histérico dentro del desarrollo del constructo en que fueron
investigadas.

1.2.1 VARIABLES INDIVIDUALES:

Las variables individuales de la resiliencia son las que de manera tradicional
han recibido mayor atencién, reflejando asi, el inicio del desarrollo de este
concepto.

Denftro de las variables individuales propiciadoras o asociadas a conductas
resilientes se mencionan, entre otras: temperamento y apego, nivel de
inteligencia alto, capacidad y habilidades para desarrollar relaciones
intfimas, orientacién al logro dentro y fuera de la escuela, capacidad de
construir significados productivos para los eventos vividos, mecanismos de
defensa intrapsiquicos y esperanza.

a) Temperamento y Apego:
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El efecto aparente del temperamento en su relacién con la resiliencia,
podria entenderse desde su impacto relacional. Un nino de temperamento
dificil provoca reacciones negativas en quienes le cuidan (Radke-Yarrow y
Sherman, 1992). De manera proporcional, los ninos resilientes muestran un
temperamento fdcil, activo y mimoso. Por el contrario, un temperamento
dificil se asocia a problemas de adecuacién emocional. Estos resultados
fueron corroborados por Masten y Coastworth (1998) quienes postulan que
un elemento que permite que el nino sobreviva situaciones fraumdticas es
el tener temperamento fdcil, lo cual permite entre otras cosas, el desarrollo
de vinculos positivos padre-hijo, asi como vinculos personales fuera del
hogar. Loesel (1992) anade que los ninos resilientes muestran caracteristicas
temperamentales que favorecen un enfrentamiento efectivo, por ejemplo,
flexibilidad.

En el estudio longitudinal de Werner y Smith (1989) un tercio de los ninos
que a los dos anos mostraban factores de riesgo psicopatolégico se
convirtieron, sin embargo, en adultos equiliorados, sin una atenciéon
médica especial. En esos ninos, llamados por estas investigadoras ninos
resilientes, hay rasgos de temperamento y comportamiento notorios: fueron
ninos de pecho afectuosos, tranquilos, pldcidos y podian suscitar la
atencion y los cuidados necesarios de su entorno. A los dos anos, se
notaba su temperamento despierto, su autonomia y una orientacion social
positiva. Eran agradables, alegres, amistosos y tranquilos, reaccionaban
bien, tenian confianza en si mismos y eran sociables. De adultos, eran
especialmente sociables y poco dados a la ira. En cambio, era mas
frecuente que el nino de riesgo que evoluciond negativamente fuera
ansioso, timido, desagradable, temeroso, suspicaz y retraido. En suma, el
nino resiliente tenia un temperamento facil que suscitaba respuestas
positivas de su madre y del entorno.

Estudios recientes sobre el temperamento y la resiliencia sugieren que
existe relacion entre temperamento y tipo de apego (Bolwy, 1988; Kobasa,
1985). Werner y Smith (1989) postulan que los hallazgos de su investigacion
apuntan a la integracion de los conceptos de temperamento y apego en
un modelo fransaccional de desarrollo humano, inspirado en el modelo
ecolégico de Bronfenbrenner (2002). Asi mismo, estudios longitudinales han
destacado que la presencia de una relacion cdlida, nutritiva y apoyadora,
aungue no necesariamente presente en fodo momento, con al menos uno
de los padres, protege o mitiga los efectos nocivos de vivir en un medio
adverso (Greenspan, 1997).

A partir de que se acepta la existencia de distintos perfiles de
temperamento en los ninos, los cuales son coherentes y estables en el
tiempo y asociados a datos fisioldégicos y en parte hereditarios (Thomas,
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Chess y Birch, 1970) se confirma el importante papel de los factores innatos
y de personalidad en la aparicion de comportamientos resilientes en el
individuo.

Sin embargo, alguna investigaciones arrojan evidencia que apunta a
demostrar que lo esencial en la facilitacidén de procesos resilientes, sucede
en la interaccion entfre el temperamento y el medio, y sugieren que el
individuo tiene un papel activo (y probablemente voluntario) en su
desarrollo y en la construcciéon de la resiliencia.

Los mecanismos del riesgo vy la resiliencia no se dan, pues en un equilibrio
de fuerzas (factores de riesgo contfra factores de proteccién) en que el
nino tendria un papel pasivo, antes bien, parece que lo esencial pasa en
interacciones activas entre el nino y su entorno (Rutter, 1993).

b) Nivel de Inteligencia Alto:

Al reconocer las caracteristicas de interdependencia e interaccién del
temperamento y el apego, podria pensarse que un temperamento facil y
un estilo de apego seguro en el nino, fomentaria mds interaccion parental
positiva 1o que a su vez estimularia el desarrollo intelectual del nifno vy
viceversa. Estos resultados fueron corroborados por Masten y Coastworth
(1998) quienes postulan que ante situaciones adversas, el niNo usa sus
propios recursos internos, entre ellos: un Cl elevado, buena capacidad de
resolver problemas, capacidad de planificar, uso de estrategias de
enfrentamiento, sensacion de eficacia personal, comprensién de si mismo,
locus de control interno, competencias relacionales (empatia y capacidad
de buscar ayuda) alta autoestima y uso adecuado de mecanismos de
defensa como factores de proteccion individual; recursos que al
interactuar entre si y con el medio, producen respuestas de adaptacion y
recuperacion resiliente ante la situacion adversa.

Asi mismo, Losel (1992) y Rutter (1993) reportan que se ha observado que
los adolescentes resilientes presentan una mayor inteligencia y habilidad
de resolucién de problemas que los no resilientes. Segun estos autores, esto
significa que una condicidn necesaria, aunque no suficiente para la
resiliencia, es poseer una capacidad intelectual igual o superior al
promedio. De igual manera, el nivel de inteligencia puede facilitar en el
nino experiencias de autoeficacia y autoconfianza, los cual facilitan el
desarrollo de una autoimagen positiva, variables todas asociadas asi
mismo con la resiliencia.
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c) Capacidad y habilidades para desarrollar relaciones intimas:

Diversas investigaciones (Beardslee y Podoresky, 1988; Radke-Yarrow vy
Sherman, 1992; Werner y Smith, 1989) apuntan a la presencia de la
capacidad y habilidades para desarrollar relaciones intimas como
indispensables para la aparicion de resiliencia. La capacidad de
relacionarse de manera significativa psicolégicamente hablando, dentfro y
fuera del hogar, permite al sujeto la exposicion a modelos alternativos de
solucidon de problemas asi como el acceder a espacios emocionales
donde tener experiencias correctivas de paternaje y autoestima, si éstos
son necesarios. A partir de esta idea, Cyrulnik (2002) propone el concepto
de tutores de resiliencia, para designar la experiencia del nino ante una
relacion emocionalmente correctiva.

d) Orientacion al logro dentro y fuera de la escuela:

Esta caracteristica parece estar claramente relacionada con la
infeligencia, sin embargo y mds alld de esa obvia relacion, las
investigaciones arrojan evidencia de que los individuos resilientes declaran
tener un sentido de direccion, enfoque y propdsito que los obliga a ver
mas alld del presente, y tener metas hacia el futuro (Beardsle y Podoresky,
1988; Loesel, 1992; Radke-Yarrow y Sherman, 1992; Rutter, 1987; Werner y
Smith, 1989).

e) Capacidad de construir significados productivos para los eventos
vividos:

Las investigaciones en resiliencia senalan esta variable como una de sus
caracteristicas fundamentales (Losel, 1992; Rutter, 1987; Tousignan vy
Ehrensaft, 2004; Vanistendael y Lecomte, 2002). El trascender a través de
dar significado a un evento traumdtico (guerra, muerte de ser querido,
abuso, etc.) o superar adversidades crénicas (problema de salud fisica o
mental, alcoholismo, pobreza, etc.), estd en la esencia de la definicion de
lo que se considera resiliencia. Las investigaciones sobre los efectos de la
salud mental o el alcoholismo de los padres sobre los hijos, permiten
conocer que los ninos resilientes llegan a la conclusiéon de que ellos no son
la causa de la enfermedad de los padres y logran determinar lo que estd y
no estd dentro de su control (Beardslee y Podorefsky, 1988).

Los significados pueden provenir del mundo cientifico o religioso. Esto tiene
relacion con la conclusion de Antonovsky (1979) acerca de que la
capacidad de adaptacioén al estrés es proporcional al sentido personal de
maestria y entendimiento sobre la predictabilidad del estresor.
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f) Mecanismos de defensa intrapsiquicos:

El papel de los mecanismos de defensa intrapsiquicos en la aparicidon vy
manifestacion de la resiliencia es reconocido por diversos investigadores,
aungue éstos no se adscriban a la escuela psicoanalitica (De Tychey,
2003). Autores tales como Cyrulnik, (2002, 2004) y Vanistendael y Lecomte
(2002) reconocen y han hecho referencia al papel que dichos mecanismos
juegan en la elaboracién intrapsiquica, y por ende individual, de un suceso
traumadatico.

Masten, Best y Garmezy (1990) a su vez, se preguntaron acerca de cuadl
seria el funcionamiento intrapsiquico puesto en marcha por la resiliencia en
intferaccion con el ambiente, asi como cuales serian los mecanismos que
intervienen, dando con ello cabida a un explicacion de la resiliencia, con
corte psicoanalitico dentro de un contexto interaccionista de desarrollo.

Diversos autores con orientacion psicoanalitica han reportado que la
capacidad de resiliencia del sujeto se basa en el proceso intrapsiquico
esencial de la mentalizacién, la cual se refiere a la capacidad de traducir
en palabras, en representaciones verbales compatibles, las imégenes y las
emociones sentfidas, para darles un sentido comunicable, comprensible
para el otro y, primeramente, para si. Es también la capacidad del sujeto
de ftolerar, tratar incluso, y aun negociar, la angustia infrapsiquica y los
conflictos interpersonales. Este proceso implica de igual manera el frabagjo
del pensamiento sobre si mismo para poder fraducir las excitaciones como
representaciones compartibles, que implica una operacién de
simbolizacion. Asimismo, ésta supone que los afectos sentidos se unan a
palabras que los especifican, procesos de suyo imprescindibles en la
vivencia y superacidon de cualquier evento traumdtico. Desde este
enfoque, este proceso seria el encargado de estructurar a largo plazo la
resiliencia.

Dado que el presente estudio no contempla un abordaje psicoanalitico,
solo se mencionard que desde esa orientacion, se considera que los
mecanismos de defensa intrapsiquicos son entonces, los encargados de
poner las bases de la resiliencia a corto plazo y su funcidn esencial se
refiere al tratamiento de los afectos y de las representaciones displicentes
unidas a las situaciones perturbadoras o francamente traumdaticas (De
Tychey, 1994). La funcionalidad de dichos mecanismos estaria dada en
funcion del uso rigido o flexible que de ellos hiciera el individuo.
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g) Esperanza:

La esperanza, entendida como las expectativas que tiene un sujeto de
que algo deseable va a ocurir, ha estado presente desde fiempos
inmemoriales, como un correlato de la supervivencia humana. Diversas
investigaciones en el campo de la salud tanto psicoldégica como fisica,
reportan la presencia de esperanza como factor significativo en la mejora
de condiciones de salud graves (Anderson, Kiecolt-Glaser y Glaser, 1994;
Rolland, 2000).

En el campo de la oncologia, por ejemplo, la funcién que la esperanza
parece ejercer en la presencia de mejoria, o muerte prematura, como
resultado del cdncer, ha sido ampliamente documentado (McCubbin,
Balling, Possin, Frierdich, y Bryne, 2002).

La creencia de la existencia de situaciones o condiciones de vida mejores
a las que se puede aspirar, 0 a las que se tiene derecho, aln en ausencia
de evidencia concreta al respecto, estd intrinsecamente tejida en las
historias de vida de sobrevivientes de todo tipo de tragedias (Cyrulnik, 2002,
2004).

En el campo de la resiliencia, la esperanza ha sido reportada como
componente esencial del friunfo personal sobre la adversidad presente en
la vida del sujeto. Reportes de supervivencia en campos de concentracion
tal como en el caso de Frankl (1983) han documentado claramente el
lugar tan crucial que tuvo el tener y mantener sentimientos y pensamientos
de esperanza.

Diversos hallazgos en la investigacion de comportamientos resilientes,
demuestran que la esperanza aparecia en ninos en condiciones
sumamente dificiles, generalmente en asociaciéon con la presencia de
alguna persona en la vida de ese nino que actuaba como tutor de
resiliencia (Cyrulnik, 2002; Vanistendael y Lecomte, 2002; Werne y Smith,
1989).

1.2.2 VARIABLES FAMILIARES:

A pesar de ser mencionado frecuentemente en la literatura como un
factor de suma importancia en la aparicion de la resiliencia, este aspecto
ha sido el menos estudiado (Puerta de Kinklert, 2002; Walsh, 2004).

Es relativamente reciente que la familia ha sido reconocida, no solo como
factor de proteccidn, sino también como agente facilitador de resiliencia,
contrario a la idea fradicional de la familia como origen de psicopatologia
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(Beavers y Hampson, 1990, 2003; Epstein, Ryan, Bishop, Miller, y Keitnor,
2003; Moos y Moos, 1976).

El foco sobre la familia ha transitado desde una éptica que observa a la
familia como organismo danado, a reconocerla como organismo retado
por la adversidad (Walsh, 2004). Se empieza asi mismo a apreciar a la
familia como un organismo poseedor de competencias y fortalezas, con
capacidad para dar significado a los eventos traumdticos que enfrenta y
con vitalidad suficiente para trascender situaciones tan dramdticas como
enfermedades crénicas, muerte de familiares, pobreza extrema, migracion,
desastres naturales, guerras e incluso holocaustos (Olson, Russell y Sprenkle,
1983; Skinner, Santa Barbara y Steinhauer, 1983).

A partir de esta vision renovada de la familia, las investigaciones de Ias
caracteristicas y procesos funcionales que permiten a este grupo social
resistir a diversas adversidades sin desintegrarse, han tomado fuerza
(Hawley y Dehaan, 1996; McCubbin, McCubbin, Thompson y Thompson,
1998b; Patterson, 1995; Ravazzola, 2003; Reiss y Olivery, 1980; Silliman, 1994;
Walsh, 2004)

Entre las variables de tipo familiar, las investigaciones muestran que los
dmbitos facilitadores de resiliencia parecen estar mds asociados al
funcionamiento familiar que a la estructura o tipo de familia en la que se
desarrolla el individuo (Walsh, 2004).

Dentro del dmbito familiar, las variables asociadas a la aparicion de
respuestas y resultados resilientes se encuentran: ausencia de separacién
familiar (Bowlby, 1980; Freud y Burlingham, 1943; Garmezy, 1993; Ressler,
Boothby y Steinbeck 1988; Wyman, Cowen, Work, y Parker, 1991); sentido
de coherencia familiar (Antonovsky y Sourani, 1988; McCubbin y Patterson,
1983); cohesion (Garmezy, 1993; Olson, 2003; Walsh, 2004; Werner y Smith,
1989); habilidades de comunicacion (Flach, 1988; Walsh, 2004); capacidad
para resolver problemas (Flach, 1988; Walsh, 2004); flexibilidad (Flach,
1988; Walsh, 2004); sistema de creencias familiares compartido (Walsh,
2004; Werner y Smith, 1989); capacidad de crear vinculos con el exterior
(busqueda de, y pertenencia a, redes de apoyo social) (Masten, Best y
Garmezy, 1990; Patterson, 1990) y mantenimiento de rituales familiares
(Falicov, 1998; Imber-Black, Smith y Roberts, 1998).

Dado que el tema central del presente frabagjo es alrededor de la
resiliencia en el dmbito familiar, se considera pertinente abundar en el
tema de las variables familiares al momento en que se discuta la resiliencia
familiar.
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1.2.3 VARIABLES COMUNITARIAS:

El enfoque de la resiliencia permite pensar que, no obstante las
adversidades sufridas por una persona, una familia o una comunidad, éstas
tienen capacidades potenciales y recursos disponibles para desarrollarse y
alcanzar niveles aceptables de salud y bienestar.

Esas capacidades y recursos permiten tolerar, manejar y aliviar las
consecuencias psicologicas, fisiologicas, conductuales vy sociales
provenientes de experiencias traumaticas, sin una mayor desviacion del
curso del desarrollo, con la comprensidon adecuada de las experiencias y
sus subsecuentes reacciones (Pynoos, 1993).

Sudrez (2004) contiende que la resiliencia comunitaria es producto de
pensadores latinoamericanos que han llegado a elaborar una teoria
latinoamericana de la resiliencia, con enfoques mds adecuados a ésta
realidad social y con aportes sustantivos en el campo nosoldgico vy
pragmdatico del tema, siendo este hecho reconocido por autores europeos
de gran prestigio tales como Cyrulnik y Vanistendael. Este mismo autor
explica que en la actualidad, se han podido identificar cuarenta y cuatro
proyectos en los que se incluyen estrategias e intervenciones basadas en la
resiliencia. En términos de nUmero, los paises que estdn aplicando en
mayor escala estos principios son Brasil con doce proyectos, PerU con diez,
Argentina con seis y Chile con cinco. En siete de los proyectos se menciona
como objetivo a grupos o a la comunidad, pero en veintidds de ellos, junto
al objetivo principal cenfrado en individuos (ninos de tal o cual edad,
adolescentes, etc.), se incluyen acciones de promocién de resiliencia en la
comunidad.

Las experiencias adversas mds frecuentes en el dmbito comunitario,
especialmente en América Lating, son las que implican carencias, abusos,
sobreproteccion, descalificaciéon, negligencia e ineficiencia de lideres de
grupos politicos y sociales; asi como aquellas experiencias que exponen al
individuo a las adversidades sociales sin apoyo (Grotberg y Sudrez, 1996;
Klotiarenco, Alvarez y Cdceres, 1996).

Dado el nUmero tan importante de factores comunitarios potencialmente
nocivos para el individuo y la familia, las investigaciones alrededor del
conocimiento y fomento de las fortalezas comunitarias o resiliencia, han
incrementado de manera importante, tal como lo refleja la cantidad de
proyectos latinoamericanos actualmente en accion.

Como resultado de diversas investigaciones, las variables identificadas
como facilitfadoras de resiliencia en el contexto comunitario son las
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siguientes: el papel critico de la presencia de adultos significativos en el
entorno cuando los padres se hallan en estado de incapacidad o falta de
disponibilidad (fisica o psicoldégica) (Eldebour, Bensel y Bastien, 1993;
Garbarino, Dubrow, Kostelny, y Pardo, 1992); la presencia de redes de
apoyo social de tipo instrumental y emocional para el individuo o la familia
(Caplan, en Eldebour, 1993; Masten, Best y Garmezy, 1990; Rutter, 1987;
Werner y Johnson, 1999); programas de intervencion comunitaria donde se
involucran los miembros que pertenecen a ella (Garbarino, Dubrow,
Kostelny, y Pardo, 1992); entorno escolar como la segunda fuente de
seguridad y constancia después del hogar, y presencia de una
comunidad cultural de pertenencia (Garbarino, 1997).
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CAPITULO 2

RESILIENCIA FAMILIAR

El concepto de resiliencia familiar es un constructo relativamente nuevo,
que empieza a aparecer en la literatura alrededor de la mitad de la
década de los ochentas como producto del movimiento en el campo de
la investigacion de la familia hacia modelos de busqueda de fortalezas
que reemplazaran modelos basados en deficiencias (Hawley y Dehaan,
1996). Este concepto extiende la comprensién de la resiliencia, desde un
enfoque individual, hacia el entendimiento de Ila familia y su
funcionamiento como unidad de estudio indivisible, con caracteristicas y
procesos Unicos, puestos de manifiesto ante situaciones de adversidad
(Walsh, 2004).

Las principales investigaciones sobre resiliencia familiar han ocurrido en dos
dmbitos separados aunqgue relacionados: el campo del estudio del estrés
familiar y el de la psicopatologia del desarrollo. Los dos campos se enfocan
en resultados positivos bajo condiciones de adversidad y cada uno se
preocupaq, de diferente manera, de las relaciones familiares. La psicologia
infantil ha llevado la batuta en el campo de la investigacion de la
psicopatologia del desarrollo, mientras que los investigadores del estrés
familiar generalmente han sido cientificos de la familia interesados en
como los adultos enfrentan el estrés contempordneo.

Desde la psicopatologia del desarrollo, el enfoque es en la adaptaciéon del
nino tomando en cuenta la relacidn padre-hijo como una variable
importante y un recurso crucial en |os resultados exitosos, al mismo tiempo
que el interés sobre la experiencia subjetiva del nino y su interpretacion de
ésta, no son aspectos que se consideren de importancia. Esto queda
manifestado en los reportes de investigacion, donde raramente aparecen
interpretaciones individuales, aun cuando los investigadores reconocen
que los individuos estGn activamente involucrados en los procesos de
resiliencia (Anthony y Cohler, 1987; Garbarino, 1997; Garbarino, Dubrow,
Kostelny y Pardo, 1992 ; Garmenzy y Rutter, 1883; Garmenzy, 1993; Rutter,
1987).

En la literatura de estrés familiar el proceso de interés se centra en las
reacciones del sistema familiar mediado por las respuestas de
enfrentamiento de sus miembros, es decir, como acceden a, y usan sus
recursos tanto internos como los enconfrados en el entorno. Por
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consiguiente, la investigacion sobre estrés familiar se ha enfocado
primariamente en el desenvolvimiento de eventos después de que los
estresores han ocurrido y ha reconocido desde hace mucho tiempo, que
el como interpretan los individuos los eventos de vida, es pivotal a como se
responde y por consiguiente, como se adaptan las familias (Antonovsky,
1987; Boss, 2002; Dallos, 2000; Figley, 1983; Hill, 1958; McCubbin, Joy,
Cauble, Comeau, Patterson y Needle, 1995¢c; McCubbin y Patterson, 1981q,
1983; McCubbin y McCubbin, 1993; Patterson y Garwick, 1994; Reiss y
Oliveri, 1980; Reiss, 1981).

Por lo tanto, construyendo a partir de la teoria y la investigaciéon sobre
estrés familiar, enfrentamiento y adaptacion, el concepto de resiliencia
familiar incluye, ademds del manejo de condiciones estresantes, el manejo
de las dificultades y la sobrevivencia de una situacion traumdtica. Este
concepto involucra el potencial de transformacién personal y relacional y
el crecimiento que solo puede provenir de la adversidad (Boss, 2001; Walsh,
1998b).

Walsh (2004, p.3), una de las principales proponentes de la resiliencia
familiar, postula que la resiliencia familiar es “un lente que cambia la
perspectiva, desde la observacion de familias en dificultades como si
fueran familias danadas, a observarlas como familias retadas, afirmando su
potencial para la reparacion y el crecimiento”. Esto es similar en enfoque a
las investigaciones sobre fortalezas familiares, por ejemplo las de Curran
(1983), Lewis (1979) y Stinnett y DeFrain (1985), y se refleja de manera
especifica en la definicion propuesta por la Red de Resiliencia Familiar
(Silliman, 1994), en el trabajo de McCubbin y McCubbin (1988), asi como
en las aseveraciones de Hawley y DeHaan (1996) y en el propio marco de
resiliencia familiar de Walsh (2004).

Silliman (1994) contiende que la resiliencia familiar puede ser vista en
términos de dimensiones de valores, actitudes y comportamientos y que es
una cualidad dindmica a través de la cual, las familias se enfocan en sus
fortalezas y habilidades de enfrentamiento para construir competencias,
evitar estresores negativos y contender confra la adversidad. Este autor
continta diciendo que la resiliencia familiar también se observa como
contextual, sugiriendo que la capacidad familiar de ser resiliente depende
del embonamiento entre sus fortalezas y una situacion especifica.

El fendbmeno de fortalezas familiares, movilizacidn de recursos vy
adaptabilidad funcional de que habla la resiliencia familiar, encuentra eco
en el concepto de “Crecimiento Postraumdtico” de Calhoun y Tedeshi
(2005, p. 158). Estos investigadores contienden que tanto los traumas

Judith Lépez Penaloza
25



Resiliencia Familiar ante el duelo
Capitulo 2

significativos como las pérdidas de la vida pueden producir niveles altos de
sufrimiento psicoldgico que pueden conducir a dificultades adaptativas y
para algunas personas, puede incluso llevar al incremento del riesgo de
desarrollar sintomatologia psiquiatrica y problemas fisicos. Sin embargo,
para mucha gente, la pérdida puede también conducir a cambios
significativos y crecimiento en los dmbitos individual, de relaciones
inferpersonales y de filosofia de vida, aun cuando éste crecimiento se da
acompanado de sufrimiento. Calhoun y Tedeshi (2005) afirman que este
fendmeno de crecimiento postraumdatico se ha observado en un niUmero
significativo de gente que ha enfrentado retos tan diversos como la muerte
de un hijo, de pareja o de padres, cdncer de seno, combate militar,
accidentes automovilisticos, inundaciones, enfermedades terminales,
ataques cardiacos, enfermedades crénicas, divorcios, abuso sexual y
desempleo

Tal como se ejemplifica en el parrafo anterior, el interés clinico en resiliencia
y familias se ha visto manifestado por la atencidn creciente que se le ha
dado al constructo de resiliencia en el campo de la familia en general. Sin
embargo, aun existe la falta de una definicidon clara de lo que éste
constructo implica o como puede operacionalizarse. A pesar de estas
deficiencias, es posible encontrar esfuerzos académicamente sdélidos
alrededor de ello en la literatura, tal como lo demuestra la presencia de un
creciente cuerpo de literatura que considera a la resiliencia como un
constructo a nivel familiar (Hawley y Dehaan, 1996; McCubbin y McCubbin,
1988, 1993; Walsh, 1998a). Algunas de las definiciones mdas citadas en la
literatura, se encuentran las postuladas por Hawley y DeHaan (1996),
McCubbin y McCubbin (1988), Silliman (1994) y Walsh (2004).

De acuerdo a Hawley y DeHaan (1996) la resiliencia familiar es la
descripcion del camino que toma una familia mientras se adapta y
prospera de cara al estrés, en el presente y sobre el tiempo. De acuerdo a
estos autores, las familias resilientes responden positivamente a éstas
condiciones de maneras Unicas, dependiendo del contexto, nivel de
desarrollo, la combinacion interactiva de factores de riesgo y proteccion y
la cosmovision compartida de la familia.

McCubbin y McCubbin (1988, p. 247) postulan que la resiliencia familiar se
refiere a: “las caracteristicas, dimensiones y propiedades de las familias
que las ayudan a resistir la perturbacién ante el cambio y a adaptarse a las
situaciones de crisis”. El énfasis de éstos investigadores es sobre las
cualidades adaptativas de las familias al encontrar estrés, particularmente,
aquellos procesos que promueven enfrentamiento, fortaleza vy
sobrevivencia en las familias.
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Walsh (2004) habla de la resiliencia familiar como un concepto que implica
una serie de procesos y hechos que permiten a los individuos y las familias
soportar los desafios y estados persistentes de estrés con éxito, enfocando
los problemas desde sus posibilidades de superacion y reparacion.
También postula que ello implica integrar la totalidad de la experiencia en
la frama de la identidad individual y familiar.

Silliman (1994) propone que la resiliencia familiar es la capacidad de la
familia para cultivar fortalezas y para enfrentar positivamente los retos de la
vida. Derivando primordialmente de las fortalezas familiares, éste autor
identifica varios factores de resiliencia familiar, que incluyen: compromiso,
comunicacidén, cohesidon, adaptacién, espiritualidad, conexion, tiempo
compartido y eficacia.

Algunas lineas en comun parecen evidentes en estas definiciones:

Primero, la resiliencia familiar se observa como un sobrevivir de cara a las
dificultades. Esto se refiere a las cualidades que permiten a una familia
mantener su equilibrio mientras experimenta una crisis. Términos tales como
soportar, sobrevivir, resistir y enfrentar, implican que las familias encuentran
adversidades y que aquellas con mayor resiliencia muestran una
capacidad de adaptacidn en maneras que son productivas para su
bienestar. En este sentido, esto es similar al concepto de morfogénesis
(Speer, 1970; Whitchurch & Constantine, 1993) el cual propone que las
familias algunas veces deberdn llevar a cabo cambios fundamentales en
sus reglas y procesos para poder sobrevivir.

Segundo, la resiliencia familiar lleva consigo una caracteristica de
vitalidad. La habilidad de regresar a una forma previa de funcionamiento
sugiere que las familias pueden ser sacadas de curso temporalmente bajo
condiciones estresantes pero que resistirdn alterando su estructura bdsica y
regresaran a un modo parecido a su funcionamiento previo una vez que
termina la dificultad. Esto recuerda el modelo de montana rusa de Hill
(1971) el cual hipotetiza que después de una crisis, las familias regresan a
un nivel de funcionamiento, o mds bajo o mds alto, que el nivel pre-crisis
gue tenian. Las familias resilientes se presume que regresan a un nivel de
funcionamiento igual o mds alto que su nivel pre-crisis.

En tercer lugar, la resiliencia familiar tiende a ser vista en términos de salud
en lugar de patologia. Tal como Goddard y Allen (1991, p.2) sugieren, hay
algo “inherentemente atractivo acerca del estudio de la resiliencia”, ya
que se enfoca las maneras en las cuales las familias son exitosas en lugar
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de las maneras en las cuales las familias fallan. Antonovsky (1987, p.2).
lloma a esto “orientacion salutogénica”. En lugar de observar a los factores
asociados con déficit, la salutogénesis se preocupa de descubrir
caracteristicas que contribuyen al funcionamiento sano en las familias.

El presente trabajo toma el marco de referencia de resiliencia familiar de
Walsh (2004) como guia para el estudio y entendimiento del concepto, por
lo que solo se abundard en éste.

Modelo de resiliencia familiar de Walsh (2004).

Walsh (2004) propone un modelo de resiliencia familiar que habla de
procesos claves involucrados en dicha resiliencia familiar, los cuales
permiten que las familias, a fravés del tiempo, fomenten su habilidad de
luchar bien, superar obstdculos y proseguir con la vida.

Estos procesos claves pertenecen a los diferentes dmbitos del
funcionamiento de la familia y permiten al sistema familiar unirse en
tiempos de crisis, amortiguar el estrés, reducir el riesgo de disfuncion vy
apoyar su adaptacion éptima. Cabe senalar que estos procesos claves se
han mencionado en la literatura cldsica sobre el estrés familiar tal como se
ejemplifica en los textos de Hill (1958) en donde se menciona que las
familias mejor equipadas para enfrentar problemas son aquellas que
manifiestan  adaptabilidad, integracién, relaciones afectuosas, vy
experiencias exitosas previas de enfrentamiento a crisis, entre otras.

Esta autora contiende que los procesos clave involucrados en la
facilitacion de resiliencia familiar son: Sistema de Creencias Familiares,
Patrones de Organizacion Familiar y Procesos Comunicativos.

SISTEMA DE CREENCIAS FAMILIARES

De acuerdo al modelo de resiliencia familiar de Walsh (2004), cada familia
posee un grupo de creencias organizado sistemdticamente, el cual reviste
una funcidén de importancia fundamental no solo para la vida de la familia
sino también para la aparicion de la resiliencia familiar ante la presencia
de adversidades, especialmente de una adversidad tan severa como la
muerte de un hijo. Esta autora considera que estas creencias son tan
importantes en la resiliencia familiar, que llega a considerarlas como “el
cuerpo y alma de la resiliencia” (p. 88).
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El sistema de creencias de una familia estd compuesto de un sinnUmero
de ideas y suposiciones pertinentes tanto a la vida intima de la familia,
como a la readlidad que la circunda e incluso acerca de la propia
naturaleza humana (Kluckhohn, 1960). Estas creencias estdn compuestas
en su interior por ideas compartidas acerca del lugar que ocupa la familia
en su entorno social y cultural, por su cosmovision vigente que dictamina la
autovaloracion de la misma familia en términos de atributos positivos y
negativos, capacidades y discapacidades, fortalezas y debilidades, lo que
se hace y lo que no se hace, el lugar que la espiritualidad ocupa en la vida
de las familias, las creencias causales y explicativas del mundo
circundante, entre otros (Dallos, 1991; Falicov, 1995; McGoldrick, Giordano,
y Pearce, 1984; Reiss y Oliveri, 1980; Walsh, 1998a).

Asi mismo, los sistemas de creencias familiares abarcan ampliamente los
valores, los mitos, las convicciones, las actitudes, los sesgos y fodo lo que se
asume en una familia; situaciones todas que se coalicionan para formar un
grupo de premisas bdsicas (Diaz Guerrero, 2003) que a su vez despiertan
respuestas emocionales, informan decisiones y guian acciones tanto
individuales como a nivel familiar.

Las creencias son construcciones sociales que se desarrollan en un proceso
continuo a tfravés de transacciones con otros significativos y el mundo en
general (Anderson y Goolishan, 1986; Gergen, 1989; Hoffman, 1990). En el
caso de las familias, estas creencias son co-construcciones que se generan
a través de la diaria interaccién y las pautas recursivas que constituyen la
vida diaria de las familias (Dallos, 2000; Walsh, 1998b).

En la misma linea de pensamiento y de acuerdo a Pepitone (2001, p. 186),
las creencias se entienden como “estructuras cognitivas relativamente
estables que representan o que existe para el individuo en dominios mas
alld de la percepcién directa o de inferencias hechas a partir de hechos
observados. Las creencias son conceptos acerca de la naturaleza, las
causas y las consecuencias de las cosas, personas, eventos y procesos.
Estos conceptos son construcciones sociales que forman parte de la
cultura y han guiado la socializacidon de aquellos que comparten la
cultura, de tal manera que las creencias se han adoptado de lo que ya
existia en la cultura y no son entidades formadas del material crudo de la
percepcion social, inferido a través de observaciones empiricas o
deducidas de premisas y suposiciones un sistema légico de premisas”. Es
decir, no podria entenderse a las creencias de una familia en particular si
no se conociese el contexto cultural del que surgen y en el que operan, a
riesgo de malinterpretarlas y calificarlas como disfuncionales o patoldgicas
(Walsh, 2003a).
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Para Wright, Watson y Bell (1996) las creencias familiares son como 1os
lentes a través de los cuales se visualiza el mundo en el transcurso de la
vida, lentes que influyen en lo que se ve o0 no se ve y lo que se hace con
esas percepciones. Reiss (1981) habla de las creencias familiares como
paradigmas que orientan significativamente a la familia acerca de cémo
opera el mundo y cual es su lugar en él. Estos paradigmas influencian
como cada miembro de la familia observa e interpreta eventos y
comportamientos, asi como dictamina la manera en que se enfrentan |os
retos que se presentan a lo largo del ciclo vital familiar. Las premisas
socioculturales de Diaz Guerrero (2003) son un ejemplo preciso de coémo las
creencias norman el proceder de cada miembro de la familia hacia el
interior de ella y hacia el exterior en el contexto social.

Las creencias compartidas se desarrollan, reafirman y alteran a fravés del
curso del ciclo de vida familiar y a fravés de redes relacionales
multfigeneracionales. Dado que tanto la familia como el medio social
varian a fravés del tiempo, las creencias pueden sufrir modificaciones
importantes, la mayoria de las veces como consecuencia natural del
movimiento del sistema familiar a través del ciclo vital con sus inherentes
enfradas y salidas de informacidén y personas, y otras veces, como
consecuencia de eventos fraumdaticos que retan frontalmente a toda la
red cognitiva que se tenia por cierta, sin realmente llegar a revisarse y
mucho menos a cuestionarse (Bussell y Reiss, 1993).

Por lo anteriormente descrito, es légico comprender de qué manera el
sistema de creencias constituye una parte medular de |la vida familiar, o
como Walsh (2004, p. 81) lo postula: “Los sistemas de creencias familiares
son la esencia del funcionamiento familiar y constituyen fuerzas poderosas
de la resiliencia....estas creencias proveen coherencia y organizan la
experiencia para permitir que los miembros de la familia adjudiquen
sentido a las situaciones de crisis....El sistema de creencias de una familia
provee cohesion, direccion y sentido a la experiencia de dicha familia”.

Es asi entonces que el sistema de creencias fundamenta la manera de
funcionar de una familia al proporcionar las directrices que senalan la
manera de hacer las cosas, los limites que se establecen, las reglas de
relacion explicitas e implicitas, las expectativas acerca de los roles,
acciones y consecuencias que guian la vida familiar, el ejercicio de la
disciplina y quien se encarga de llevar a cabo cada una de las funciones
sustantivas de la familia. Estas creencias compartidas, entonces, le dan
forma a las normas familiares expresadas a través de reglas predecibles y
patrones de gobierno que obedecen a lo dictaminado por el enframado
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formado por las creencias imbuidas en la esencia de cada familia (Dallos,
2000).

Las creencias familiares son asi mismo fundamentales tanto para la
identidad familiar como para las estrategias que se usan para enfrentar
cualquier situacion de vida y se expresan a través de reglas tales como
“nosotros no nos damos por vencidos” o “en mi familia siempre salimos
adelante”. Esta cosmovision expresada a través de las premisas
socioculturales que rigen a la familia mexicana (Diaz-Guerrero, 2003)
resultan de particular importancia en términos de resiliencia familiar, dado
gue dichas premisas o creencias respaldardn la manera en que una familia
enfrentard un evento adverso, lo cual constituye la esencia misma de
dicha resiliencia.

Ademds de las funciones anteriormente descritas, las creencias cumplen,
de acuerdo a Pepitone (2001, p. 194), cuando menos cuatro funciones
mas. Cabe senalar que estas funciones son pertinentes al dmbito de lo
familiar de la misma manera en que pueden aplicarse al dmbito de lo
individual:

1. En el dmbito de lo emocional: las creencias sirven directamente para
reducir el dolor emocional o el estrés asociado con el temor, la
esperanzaq, laira, el asombro, lo incierto, etc. Ejemplo: La creencia en
la eficacia de la oracién provee sentimientos de seguridad. Esta
funcidn es critica cuando se trata del enfrentamiento ante la muerte
de un hijo.

2. En el dmbito de lo cognitivo: las creencias proveen estructura
cognitiva que da sensacién de control sobre los eventos de vida.
Ejemplo: La creencia en la hechiceria provee una explicacion a la
mala fortuna. De manera similar a la funcién anterior, esta funcion es
critica ante la adversidad ya que permite a la familia llevar a cabo la
reestructuracion necesaria para la restauracion del sentido de
coherencia, es decir, restaurar la sensacion de que el mundo es un
lugar comprensible, manejable vy significativo (Antonovsky y Souriani,
1988). La restauracion de este sentido de coherencia, es parte
fundamental de la respuesta resiiente a la adversidad,
especialmente cuando se trata de la muerte de un hijo.

3. En el dmbito moral: las creencias crean una sensacién de orden
moral y certidumbre y la impresiobn de que la bondad produce
efectos positivos y la maldad da como resultados efectos negativos.
Ejemplo: la creencia de que la mala fortuna fue causada por el
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destino, permite al creyente no sentir responsabilidad por ello. Esta
funcion se pone de manifiesto de manera contundente cuando las
familias en duelo fransitan por la dolorosa necesidad de entender
cual fue la causa del fallecimiento de su hijo.

4. En el dmbito grupal: las creencias sirven para incrementar la
solidaridad grupal al proveer a la persona con una identidad grupal.
Ejemplo: las afiliaciones sociales se basan frecuentemente en credos
y prdcticas religiosas. Esta funcidn equivale a lo anteriormente
senalado en términos de las creencias como facilitadores de
cohesion familiar.

Por su parte, Wright, Watson, y Bell, (1996, p. 23) senalan la funcién
aglutinadora de las creencias cuando expresan de que manera las
creencias también unen a la gente:

“Las personas experimentan cosas en comuUn no solo por que han
experimentado eventos similares, sino también por que construyen e
inferpretan la implicaciéon de los eventos de una forma similar. A través de
vivir juntos y de la constante convivencia, cada persona influencia las
creencias del ofro. Las identidades se forman dentro de las familias,
profesiones y comunidades a fravés de sistemas de creencias que se
comparten con unos y no se comparten con otros. Las personas
generalmente viven ligeramente conscientes o en total inconciencia, de
las creencias que poseen y el efecto que ellas tienen en sus vidas y en las
vidas de otros”.

Estos mismos autores postulan que las creencias y las acciones que
emprende una familia son interdependientes: las creencias pueden
facilitar o dificultar las acciones y las acciones y sus consecuencias pueden
reforzar o alterar las creencias. El contexto cultural que circunda a la
familia determina en gran medida cuales creencias son aceptables o
preferidas dentro de ese contexto partficular. Por ejemplo, hay creencias
facilitantes, que incrementan opciones para la resolucion de problemas,
sanacion y crecimiento, tal como seria el caso de los rituales; y hay
creencias que constrinen, las cuales perpetian los problemas y restringen
las opciones, tal como seria el caso de la autopercepcion familiar de
ineficiencia y de falta de fortalezas y recursos. Cuando una familia posee
en su sistema de creencias aquellas de tipo facilitante, sus posibilidades de
enfrentamiento efectivo y resolucion resiliente de adversidades,
especialmente de la muerte de un hijo, se verd incrementada.
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Un punto critico en el entendimiento de las creencias familiares es lo
mencionado por Pepitone (2001, p. 186) en relacibn a que
independientemente de que el referente material de la creencia exista o
no en la realidad, no altera el hecho de que la gente crea en su existencia.
El mismo autor continla diciendo que no es meramente la realidad
fenomenoldgica para el creyente o que da a las creencias su legitimidad,
sino también, la realidad objetiva de sus efectos.

Denfro de los componentes fundamentales del sistema de creencias
familiares se encuentra lo que se conoce como el mundo de lo asumido o
el mundo de lo supuesto (Janoff-Bulman, 1997). Este concepto se refiere a
aqguellos supuestos fundamentales imbuidos en los sistemas de creencias
tanto de la familia como del sujeto, de los cuales apenas existe conciencia
acerca de su existencia. Asi mismo, este concepto hace referencia a las
suposiciones o creencias que permiten a la familia sentirse bien cimentada
en el mundo, segura y orientada, a partir de lo cual se deriva sentido de
realidad, significado y propdsito en el mundo vy la vida.

Algunas de las cosas que se asumen son por ejemplo: que la vida es justa,
gue hay un orden en el universo, que nuestros seres queridos estardn ahi
cuando se regrese a casa, que un padre llegard a la vejez y morird antes
que sus hijos, etc. Por lo general, el mundo de lo asumido es uno que no se
revisa, cuestiona o reflexiona a menos que se vea confrontado con algun
evento de magnitud tal que ponga en duda precisamente todo lo que se
asumia. Uno de los eventos con la suficiente severidad como para alterar
significativamente o incluso llegar a destruir el sistema de creencias de una
familia junto con su respectivo componente de mundo de lo asumido, es la
muerte de un hijo.

Al ocurrir la muerte de un hijo, el sistema de creencias familiares que
sustentaba o que se asumia como cierto respecto a como operaba el
mundo, que leyes lo regian, que sucedia y en que orden, la percepcion de
la justicia, el lugar que cada uno ocupaba dentro de la cosmovisidn
familiar, queda totalmente destruido. Con la muerte prematura del hijo,
muerte fuera de orden natural, muerte fuera de toda ldégica social y de
toda justicia tanto divina como del mundo terrenal, la familia se ve
obligada a cuestionar y replantearse todas aquellas ideas que daban por
sentfadas acerca del funcionamiento del mundo y su lugar en el (Janoff-
Bulman, 1997).

En otras palabras, tal como lo menciona esta Ultima autora, el mundo fal
como se conocia hasta antes de la muerte, el mundo de lo asumido,
queda despedazado por completo. La tarea de reestructurar ese mundo
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es entonces lo que se convierte en prioritario y no negociable, ya que la
familia no puede operar sin directrices o guias, por lo que es imperativo
volver a desarrollar creencias acerca de como es que el mundo opera, ya
que la manera anterior de conceptualizarlo y vivirlo, ya no existe. Esta tarea
es vital para la familia si es que se ha de adaptar resilienfemente a la
nueva situacion donde el hijo ya no existe. Bajo este lente, la
reconsfruccion o revision de un mundo de lo asumido es medular a la
supervivencia de la familia, dado que las creencias que conforman lo
supuesto equivale a la medula espinal de la vivencia familiar, ya que ello
determinard la manera de proceder, los sentimientos que se generan y por
ende, en el caso del duelo familiar, su prondstico (Attig, 2005).

Es asi, entonces, que al haber quedado al descubierto a partir de la
muerte todas aquellas ideas que se daban por sentadas, éstas quedan
listas para revisarse y decidir cuales de aguellas creencias que se tenian se
conservan, cuales se modifican y cuales se desechan. Esta tarea
fenomenal es de tal manera importante para el futuro de la familia y su
calidad de vida, que no puede subrayarse demasiado.

Una de las maneras en que se lleva a cabo la revisidn, correccidon o nueva
formulacion de o que se asume respecto a la vida y el mundo, es a través
de la asignacion de significado al o los eventos enfrentados por la familia.
De la asignacion de significado dependerd en gran medida la manera en
que la familia vivird tanto el duelo en el caso de muerte de hijo, como su
resoluciéon y futura adaptacion a la vida post-muerte, y por consiguiente, su
respuesta resiliente o no resiliente a tal evento fraumatico (Neimeyer, 2005).

La bUsqueda de lo que significa que un hijo haya muerto es, en el contexto
de lo anterior, el equivalente al eje alrededor del cual se tejerdn otra vez
las ideas que conformardn el nuevo y revisado sistema de creencias de
esta familia reconformada post-perdida. Su reconformaciéon restaurard el
sentido de coherencia familiar (Antonovsky y Souriani, 1988). Este sentfido
de coherencia, a través de su funcidn proveedora de estructura, actia
como factor mediador entre el impacto del evento traumdtico y la
respuesta de la familia (McCubbin y McCubbin, 1993) aminorando la
devastaciéon psicoldgica y la inundacion de ansiedad y otros sentimientos
negativos a la familia doliente y senalando una ruta de posibilidad de que
el mundo pueda ser ofra vez un lugar donde se puede habitar sin tener la
vulnerabilidad vy la incertidumbre como tema presente en cada momento
cognitivo, es decir, se restaura la posibilidad de volver a confiar en que los
eventos del diario vivir y lo que le pasa a la familia en el mundo significa
algo que se puede comprender y manejar.
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Es decir, se crea orden a partir del caos dejado por la muerte y se recupera
la sensacion de control sobre lo inconfrolable. Las familias consideradas
resilientes son capaces de lograr esta restauracion de la congruencia,
mostrando mundos de suposiciones reconstruidos, ya no ingenuos, sino
reflejantes de una nueva sabiduria nacida de la experiencia (Janoff-
Bulman y Berg, 1998; Walsh, 2004).

En virtud de lo anterior, aquella familia que logra adjudicar senfido a la
muerte de su ser querido, serd una familia que estd mostrando la
flexibilidad y adaptabilidad necesarias para redisenar los nuevos roles,
reglas y limites que constituyen la estructura familiar, caracteristicas
consideradas como fundamentales en el campo de la resiliencia familiar.
Esta misma flexibilidad permite entonces que la familia esté en posibilidad
de reestructurarse mds répida y eficientemente. La pérdida o adicién de
un miembro en la familia fiene implicaciones sumamente importantes para
la estructura de la familia. Desde el paradigma sistémico, los significados
que la familia adjudica a la muerte influencian y son influenciados por los
cambios estructurales en la familia. Tal como Nadeau (2005, p. 99) lo
expresa: “No solo tienen que elaborarse nuevos significados relacionados
con la muerte pero también hay menos miembros familiares para llevar a
cabo esta tarea”.

La literatura en el campo senala de manera contundente la funcion
crucial que la tarea de adjudicacidon de significado ocupa en la
reestructuracion del sistema de creencias de una familia (Attig 2005;
Kauffman, 2002; Landsman, 1993; Nadeau, 1998, 2005; Neimeyer, 2005;
Stroebe y Schut, 2005).

Es necesario senalar que el concepto de significado especificamente bajo
la 6ptica de la investigacién en duelo, ha sido motivo de controversia en
términos de su adecuada definicidon y operacionalizacion (Stroebe y Schut,
2005a). Dada la delimitacién del presente trabagjo, esta controversia
respecto a que se entfiende por significado no se contempla. Para efectos
de esta investigacion, se considera significado aquello que se refiere a la
adjudicacion de sentido atribuido a la pérdida del hijo, que permite a la
familia que la muerte sea vista como un evento comprensible, manejable y
significativo. Los significados que la familia adjudica son representaciones
cognitivas de la realidad que aunque provienen del dmbito de lo
individual, solo adquieren sentido en la interaccion con el otro (Nadeu,
2005).

Estos significados pueden derivarse desde varias perspectivas, por ejemplo,
desde una perspectiva del vinculo (Bowlby, 1980) que se tenia con el
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difunto, es decir, la naturaleza de la relacidn con el; o desde una
perspectiva de déficit (Stroebe y Stroebe, 1987) donde el significado gira
adlrededor de lo faltante causado por el ausente (emocional, de
compania, instrumental, etc.); o desde la perspectiva de pérdida vy
ganancia inherentes a la pérdida (Calhoun y Tedeshi, 1990; Frantz, Farell y
Trolley, 2005; Parkes, 1993). Es decir, el significado que una familia asigna a
la muerte es tan individual e ideosincrdtica como lo es la familia misma.

La construccion del significado que una familia atribuird a la muerte de su
hijo es un fendmeno que solo puede ser entendido desde un punto de vista
sistémico. El capturar la esencia y sutilezas del proceso mismo de dicha co-
construccion, es un punto que se presta a diferentes argumentos en torno
a las peculiaridades de dicho proceso o a la dificultad epistemoldgica en
rededor del levantamiento de datos que puedan sugerir, con algun grado
de certeza, que es la vision de la familia lo que se esta recogiendo
(Antonovsky y Souriani, 1988).

Basada tanto en la Teoria de Sistemas Familiares como en la Teoria del
Interaccionismo Simbdlico, Nadeau (2005) ofrece una propuesta acerca
de como puede entenderse el proceso fino de semejante co-construccion
sistémica. Esta autora postula que la manera en que los significados
familiares adjudicados a la muerte se elaboran y van tomando forma, es a
través de los didlogos alrededor del evento doloroso que los miembros de
la familia fienen entre ellos. Este proceso dependerd entonces de quien
esté presente e involucrado y de lo abierto o receptivos, o de lo cerrado y
no receptivos que se encuentren los miembros de la familia tanto entre
ellos como para el exterior.

Esta autora continta diciendo que este proceso familiar parece ser de
naturaleza fluida, siendo capaz la familia de acordar ciertos significados a
poco tiempo después de la muerte, mientras que el establecimiento de
otros de estos significados parece tomar mds tiempo. Ademds, se
reconoce asi mismo la existencia de ciertos factores que inhiben y otros
que facilitan el proceso. Enfre los factores que facilitan este proceso se
encuentfran: la voluntad y habilidad de la familia de compartir los
significados, la frecuencia del contacto entre los familiares, los rituales que
la familia lleva a cabo, la tolerancia a las diferencias entre ellos, y la
naturaleza de la muerte. Este Ultimo factor se ejemplifica en el hecho de
que en el evento de una muerte de alguien joven en la familia o una
muerte no esperada causard mucha mas dificultad a la familia que una
muerte de alguien mayor y cuya muerte era de esperarse.
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Dentro de los factores que inhiben el proceso de asignacion de significado
familiar se encuentran la presencia de secretos familiares, uniones
familiares débiles, separacién o evitacidbn de contacto entre algin
miembro de la familia y otro, creencias demasiado divergentes y reglas
familiares que prohiben el compartir. Ofra manera de enfender este
aspecto inhibidor es a tfravés del lente del funcionamiento familiar, como
falta de cohesion y rigidez familiar.

En vista de lo anterior, es entendible que el dmbito del funcionamiento
familiar que tiene que ver con la comunicacion enfre los miembros de la
familia adquiera importancia crucial y se le considere como uno de los
dmbitos claves de la resiliencia familiar (Walsh, 2004).

Como producto de su investigacion, Nadeau (2005, p. 101) identificd seis
estrategias o "métodos” que son usadas por las familias y que contribuyen
a entender de que manera se elaboran los significados que se adjudicardn
a la muerte de un hijo. Es importante enfatizar que estas estrategias solo
pueden suceder en el contexto de la interaccidon familiar. Las estrategias
identificadas son: el contar historias, 10s suenos, hacer comparaciones,
enconfrar coincidencias, caracterizacion del ser querido que murié y el
didlogo familiar.

El contar historias es, de acuerdo a esta investigadora, la estrategia mas
comunmente usada por las familias en duelo en términos de fabricacién
de significado. Las familias cuentan la historia alrededor de la muerte del
ser querido a la primera oportunidad que se les presenta o anfe la
pregunta de quien fue o como murié el ser querido. Estas historias familiares
ya poseen en su interior la mayoria de los significados que se le asignan a
la muerte, muchas veces enconfrando estos significados como temas
familiares. En la misma linea de pensamiento, Cohler (1991) postula vy
enfatiza la importancia de la coherencia narrativa en la adjudicacion de
senfido ante los eventos perturbadores, mientras que Freedman y Combs
(1996) y White y Epston (1990) coinciden en senalar que, dado que el sujeto
construye, organiza y sintetiza sus experiencias, la adversidad y el distrés se
convierten en principios de organizacion para una historia de vida
coherente en su sistema de creencias.

Cuando la familia colabora en desarrollar significados alternativos y nuevas
y esperanzadoras historias en lugar de las narrativas saturadas de
problemas, es decir, cuando se pone en accidn el sentido de coherencia
familiar a fravés de la modificaciéon del sistema de creencias, se habla de
resiliencia familiar (Antonovsky y Souriani, 1988; Byng-Hall, 1995; Imber-Black,
1995).
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A través del tiempo, las historias de adversidad y resiliencia se revisan
buscando mantener un sentido de coherencia e integridad (Bruner, 1986).
Uno de los principales indicadores de la apariciéon de procesos resilientes
en una familia, es precisamente el esfuerzo por reorganizar la historia de
vida familiar de manera que las desfortunas presentes o pasadas puedan
trascenderse y no presentar un obstdculo para que la familia avance en el
cumplimiento de las tareas de desarrollo que aun le corresponde llevar a
cabo a través de su transitar por el ciclo vital (Walsh, 2004).

En culturas colectivistas, el compartir la historia de la familia no solo es una
actividad delimitada hacia el interior de la familia nuclear como seria el
caso de las culturas orientadas hacia el individualismo, sino que involucra
tanto la participacion de la familia extendida como también la de
miembros de la comunidad circundante a través del fendmeno del
“familiarismo” (Triandis, 1994). Este familiarismo permite y da derecho a
personas no relacionadas con la familia por sangre (compadres, amigos
cercanos a la familia, vecinos) a opinar sobre la historia del deceso o sobre
la persona perdida o sobre las posibles explicaciones que pudieran dar
cuenta de la muerte. Estas opiniones ferminan siendo hilos que forman
parte integral del tejido final de la historia, de tal manera que es imposible
delimitar la autoria de la historia a una sola persona (Nadeau, 2005).

La segunda estrategia usada por las familias para dar sentido a la muerte
es la de compartir los suenos que se fienen acerca del ser querido que
murié. Estos suenos son generalmente acerca de interacciones que se
tienen con el fallecido. Para Nadeau (2005, p.102), la asignacion de
senfido a fravés de los suefos ocurre a fravés de cuando menos fres
niveles:

a) cuando el que tuvo el sueno interpreta su propio sueno;
b) cuando el que suena comparte el sueno con la familia; y
c) cuando los miembros de la familia responden al sueno.

Respecto al papel que los suenos juegan en la creacion de significado
alrededor de la pérdida, es importante notar que estos se relacionan con
el aspecto espiritual de la familia. Aquellas creencias que la familia tiene
alrededor del dmbito de lo espiritual, se ven reflejadas o reforzadas por los
suenos, los cuales pueden llegar a ser poderosos catalizadores de
significado y sanacion (Falicov, 2003).

La tercera estrategia usada por las familias es la referida a la comparacion.
Esta comparacion se refiere a que las familias tienden a comparar su
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pérdida actual con otras pérdidas de seres queridos o de otras personas
que sin ser parientes, son conocidas por la familia. Las familias entonces
parecen situarse en un continum, tratando de decidir si su perdida es mds
o menos dolorosa que aquella contra la cual se estd haciendo la
comparacioén. Pareceria que el situarse en este continum de posible dolor
a la pérdida, permite a la familia encontrar su lugar con referencia al
grupo de familias dolientes.

La cuarta estrategia que usan las familias para asignar significado se refiere
a las coincidencias. Este término es usado por Nadeu (2005) para senalar
como las familias usan eventos coincidentales los cuales son asociados con
la muerte para dar sentido a ésta. Todo tipo de significados se pueden
proyectar en las coincidencias que las familias identifican en su
experiencia.

La quinta estrategia usada por las familias es la caracterizaciéon. Este
concepto se refiere a como la familia define a la persona que murid, quien
era, que le gustaba, que le disgustaba, sus logros y éxitos en la vida, lo que
era importante para el o ella. Tal como esta autora lo expresa, pareceria
que la familia, para poder encontrar sentido a la muerte del ser querido,
primero necesita encontrar sentido a su vida.

La sexta estrategia es el didlogo familiar. El didlogo familiar fue el término
dado al uso de la conversacion ordinaria usada para dar sentido a la
muerte. El didlogo familiar incluye el estar de acuerdo y en desacuerdo
uno con otro, interrumpir el uno al otro mientras hablan, hacer eco de las
ideas de uno y oftro, elaborar mdas sobre la idea expresada por alguien vy
terminar los pensamientos que el otro estd expresando.

Estas seis estrategias observadas en las familias en duelo, producen
finalmente significados a lo largo del tiempo, que permiten a la familia
poder integrar esta pérdida a la tframa de la identidad e historia familiar.
Cabe senalar que la literatura no estima un tiempo en particular para que
se lleven a cabo estas estrategias. Estas pueden llevar mds o menos
tiempo, a sabiendas que los tiempos de duelo en las familias,
especialmente cuando se pierde un hijo, puede durar anos o incluso, toda
la vida (Klass, 2005; Nadeu, 2005).

Ademds de la bUsqueda o adjudicacién de significado a la muerte del
hijo, existen otros aspectos del sistema de creencias familiares
contemplados en el marco de resiliencia familiar de Walsh (2004) que
revisten igual importancia en cuanto a la contribucién que hacen a la
manera en que la familia visualiza sus retos y sus opciones, y con ello,
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determina el camino hacia la superacion y el dominio de la situaciéon o
hacia algun grado de malfuncionamiento, desesperanza y desesperacion.
Dicho de ofra maneraq, estas creencias forman parte fundamental de las
respuestas familiares a la adversidad, determinando de manera importante
el grado de resiliencia con el que se responderd. Estas creencias surgen en
muy claro relieve, al explorar el enfrentamiento familiar a la muerte.

Dentro del resto de creencias familiares importantes se encuenfran
aqguellas que tienen que ver con creencias causales del evento tfraumatico
enfrentado; con las caracteristicas positivas o fortalezas que la familia cree
poseer que le ayudan a enfrentar la adversidad; las caracteristicas
familiares negativas o debilidades que la familia identifica como
interfirientes con el enfrentamiento; las redes de apoyo social que la familia
percibe a su alcance y disposicion cuando se encuentra en situacion de
enfrentamiento; las ideas respecto a los factores que la familia senala
como motivadores para superar la adversidad, asi como aquellos que se
identifican como obstdculos para superar dicha adversidad; las ideas
respecto al aprendizaje, crecimiento o transformacién que deja la
experiencia enfrentada y la reevaluacion, reafirmacion o modificacion de
valores o prioridades familiares resultantes de la experiencia sufrida; el
legado, compromiso de ayudar a ofros y/o responsabilidad social
resultante de la experiencia, que puede ser senalado y compartido con
otros; expectativas y visualizaciones a futuro de la familia acerca de si
misma post-evento; ideas referentes a la dominacién de lo posible y
aceptacion de lo que no se puede cambiar alrededor del evento, y las
creencias respecto a la espiritualidad de la familia manifestada en
ceremonias y rituales alrededor de lo sucedido.

En resumen, las creencias familiares compartidas son aspectos de la vida
familiar cruciales para su desenvolvimiento a lo largo del ciclo vital, ya que
se constituyen en ejes rectores a partir de los cuales se toman decisiones,
se generan emociones y se producen acciones, que tendrdn efectos mds
o0 menos importantes en todos los aspectos de la vida familiar. La funcion
de este sistema de creencias en relacion al prondstico de aparicion de
respuestas resilientes familiares durante el enfrentamiento a un evento
traumdatico, es medular.

PATRONES ORGANIZACIONALES FAMILIARES.
Los patrones de organizaciéon familiar apoyan la integraciéon de la unidad

familiar (Minuchin, 1984; Watzlavick, Beavin y Jackson, 1967). Tales patrones
definen las relaciones, regulan el comportamiento vy sirven de
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amortiguadores entfre un evento estresante o traumdtico vy la respuesta de
la familia.

Los patrones organizacionales familiares se mantienen a través de normas
externas e internas, reforzadas por los sistemas de creencias familiares y
culturales. Culturalmente, Ias reglas normativas influencian varios aspectos
de la organizacion familiar, tal como la jerarquia generacional. Otros
patrones estdn basados en expectativas mutuas propias de cada familia,
formadas a través de contratos explicitos e implicitos que persisten a través
de la costumbre, acomodacién mutua vy efectividad funcional. Los
elementos organizacionales del funcionamiento familiar efectivo
identificados como asociados con la presencia de resiliencia familiar en el
modelo de Walsh (2004) son: flexibilidad, cohesién y uso de recursos
econdmicos y sociales disponibles para la familia.

La flexibilidad es una caracteristica familiar medular en la resiliencia
familiar. Al enfrentar una transicibon mayor o un evento traumdtico
importante, las familias no pueden simplemente regresar a la vida
“normal” como la conocian anfes, por lo que toda familig,
independientemente de su configuracion, necesita desarrollar una
estructura flexible y a la vez lo suficientemente estable como para permitir
un funcionamiento éptimo. Este fino balance entre flexibilidad y estabilidad
es crucial para el funcionamiento adecuado de la familia que transita por
un periodo de incertidumbre y reacomodacion subsiguiente al
enfrentamiento de una crisis. Es decir, al mismo tiempo que se mantienen
patrones de estructura y orden al interior de la familia, ésta debe ser capaz
de adaptarse a las demandas de desarrollo vital necesarias, asi como a las
demandas que el medio ambiente le impone.

Tal como Beavers y Hampson (1990) lo expresan, el balance dindmico
entre estabilidad (homeostasis) y cambio (morfogénesis), mantiene a la
estructura familiar estable al mismo tiempo que permite el cambio como
respuesta a los retos de la vida. Estos mecanismos que el sistema familiar
usa para mantenerse viable, se ponen a prueba cada vez que la familia
enfrenta una nueva etapa de desarrollo, ya sea como parte normativa de
su ciclo vital, o no normativa, tal como seria la muerte prematura de uno
de sus miembros. Por lo tanto, la estabilidad estructural debe ser
contrabalanceada por la habilidad familiar de adaptacion a las
circunstancias cambiantes asi como a los imperativos de desarrollo
enconfrados a fravés del curso del ciclo vital familiar, especialmente en
respuesta a las crisis (Olson, McCubbin, Barns, Larsen, Muxen, y Wilson, 1989;
Olson, 2003).
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Durante tiempos de crisis, la perturbacion en las rutinas vy rituales cotidianos
de una familia, puede convertirse en un factor que complica el dolor y
confusion que dicha familia se encuentra experimentando, y por ende,
aumenta la cantidad de estrés familiar con el que se contiende. Por lo
tanto, es de suma importancia el pronto restablecimiento de rutinas y
rituales familiares, o en su defecto, la creacion de nuevas rutinas vy rituales,
ya que éstos actian como factores de proteccion al proporcionar
estabilidad a la familia enfrentada (Walsh, 1998b).

Las familias necesitan amortiguar y contrabalancear los cambios
perturbadores a través de esfuerzos por mantener la continvidad vy
restablecer la estabilidad (Olson, Russell y Sprenkle, 1983). Por ejemplo, la
adaptacién resiliente de familias inmigrantes, es facilitada al encontrar
maneras de mantener conexiones con costumbres valiosas, parientes y la
comunidad que se quedd en el lugar de origen (Falicov, 1995).

Diversas investigaciones muestran que la flexibilidad desempena un papel
crucial en el buen funcionamiento en parejas y familias (Olson, 2003; Olson,
Russell y Sprenkle, 1983). Satir (1988) senala que las familias saludables
poseen reglas que son flexibles, adecuadas a las edades y capacidades
de los integrantes de la familia y sobre todo, reglas con capacidad de ser
modificadas. Por lo confrario, esta autora senala que las familias no
saludables, es decir rigidas, no permiten la negociacion de las reglas,
guedando éstas establecidas de manera permanente. Esta caracteristica
de rigidez, como concepto opuesto a flexibilidad, obstaculiza de manera
crucial la adaptacion necesaria de la familia después de enfrentar una
crisis o fransicion dificil.

La flexibiidad de un sistema es por consiguiente, factor fundamental
cuando la familia se encuentra enfrentando la muerte de uno de sus
miembros. La pérdida de un ser querido es una de las situaciones de vida
familiar que mds demanda ejerce sobre los recursos adaptativos del
sistema en duelo. La necesidad del sistema de re-estructurarse, la
reasignacion de roles dejados por el fallecido, la asignacidon de
significados para la pérdida, la re-definicion de la identidad familiar sin el
miembro que murid, entre otras, son todas tareas que tienen como
elemento subyacente la necesidad de plasticidad si es que el sistema se
ha de adaptar a la nueva situacion y por consiguiente, sobrevivir.

En resumen, y en términos de resiliencia familiar, se puede establecer que
la flexibilidad del sistema familiar es crucial para su adaptacidn, sin olvidar
que esta caracteristica debe de estar en equilibrio con la suficiente
estabilidad como para proporcionar un ambiente donde la familia

Judith Lépez Penaloza
42



Resiliencia Familiar ante el duelo
Capitulo 2

encuentre reposo y consuelo, especialmente cuando lo que se estd
enfrentando es la muerte de uno de sus miembros.

La segunda dimension central dentro de los patrones de organizacion
familiar es la cohesién. Olson, Russell, y Sprenkle, (1983) han definido a la
cohesion como la vinculacidon emocional enfre los miembros de una
familia. Desde el enfoque de evaluacion familiar de estos autores, la
cohesidén se determina en términos de variables tales como: limites y
coaliciones, tiempo y espacio compartido en contraposicion de tiempo
aparte, e involucramiento con amigos, intereses y recreacion. Las familias
que funcionan mejor, muestran balance entre la cercania y el
compromiso, asi como tolerancia para la diferencia y la individualidad.

Beavers y Hampson (1990, 2000) describen procesos similares en términos
sistémicos, llamdndolos fuerzas centrifugas y centripetas. Las familias con un
estilo centripeto de alta cohesién, orientan sus vidas hacia el interior. Sus
miembros buscan satisfactores y conexion hacia el interior de la familia y
los hijos tardan mds en desprenderse del hogar. Este proceso centripeto es
una caracteristica que anade fortaleza a la familia cuando se trata de
enfrentar situaciones dificiles. Asi mismo, esta caracteristica permite
explicar el funcionamiento de familias en culturas colectivistas como la
mexicana, en donde el bien comun es prioritario al bien individual.

En familias centrifugas, por lo contrario, los miembros buscan satisfactores
fuera de casa y con frecuencia, abandonan la casa mds pronto de lo que
lo dicta la norma de desarrollo dentro de la cultura de que se trate. Esta
caracteristica puede constituir un punto de debilidad familiar cuando es
necesario presentar un frente comin ante el enfrentamiento de una
situaciéon dificil. Este modo de operar del sistema familiar se encuentra
frecuentemente en culturas individualistas.

Walsh (2004) prefiere hablar en términos de conectividad para describir el
contrabalance de unidad, apoyo mutuo y colaboraciéon, en contraste con
la separatividad y autonomia del individuo. Esta autora expresa que los
miembros de una familia pueden estar altamente conectados y unirse en
tiempos de crisis asi como también pueden respetar las diferencias
existentes entre ellos.

La conectividad intrafamiliar o cohesion familiar, no solo es caracteristica
de un buen funcionamiento familiar, sino que es esencial en la resiliencia
familiar. Una crisis puede deshacer la cohesion familiar si los miembros de la
familia no son capaces de buscar apoyo uno en el otfro. La resiliencia
familiar, para que suceda, necesita y se fortalece a través del apoyo
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mutuo, la colaboraciéon y el compromiso de mantenerse juntos a través de
tiempos dificiles. Al mismo tiempo, los miembros de la familia necesitan
respetar las diferencias individuales, la separatividad vy los limites, aunque
estas dimensiones se encuentran definitivamente normadas por la cultura
dentro de la cual la familia en cuestidon se desenvuelve.

Cada miembro de la familia puede tener diversas reacciones al mismo
evento o puede necesitar mds o menos fiempo para procesar la
experiencia, dependiendo de variables tales como la edad y el significado
personal de la relacion perdida (Walsh, 2003b). Por ejemplo, un estilo
familiar altamente cohesivo puede ser, no solo tipico, sino también
funcional en diferentes grupos étnicos que valtan la solidaridad vy
comunidad, tal como es el caso de la cultura mexicana (Diaz-Guerrero,
2003; McGoldrick, Giordiano y Pearce, 1984). Estas familias esperan que las
necesidades individuales sean deferidas en favor del bien comun.

Las familias que funcionan de manera adecuada, son capaces de
encontrar un balance optimo entre conectividad y separatividad, para
enfrentar las necesidades de desarrollo que se van presentando durante su
transcurrir por las diferentes etapas del ciclo vital (Carter y McGoldrick,
1989; Olson, 2003). Por ejemplo, en familias con ninos pequenos el
establecimiento de lazos nufritivos cercanos enfre padre e hijo son
necesarios para el desarrollo de apego seguro y bienestar del nino (Bolwy,
1988). Durante la adolescencia, la organizacion familiar tipicamente se
traslada hacia una menor cohesion y control, para acomodar las
necesidades emergentes de independencia, libertad y autonomia
(Combrinck-Graham, 1985).

La conectividad también se manifiesta en términos de proximidad y
jerarquia (Wood, 1985). Los limites familiares, es decir, las reglas que definen
quien participa y de que manera, funcionan para clarificar y reforzar los
roles y para proteger la diferenciacion del sistema (Minuchin, 1984). La
claridad de los limites entre subsistemas, particularmente los limites entre los
adultos que cuidan y los ninos, es Mdas importante que la composicion
particular de una familia dada. La ambigUedad de los limites y los roles,
complican la adaptacién, como en el caso de aguellas familias que tienen
uno de sus miembros perdidos en la guerra, en los casos de secuestros
prolongados, o en aquellos casos de familias que contienden con el
estado progresivamente deteriorado y confuso de enfermedades como el
alzheimer (Boss, Caron, Horbal y Mortimer, 1990).

En relacion directa a la resiliencia familiar, se observa que la claridad de los
limites también facilita la cohesidon al permitir a los sistemas sanos
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aglutinarse en tiempos de crisis, sin que ello signifique la disolucidon de las
jerarquias o la confusidon de roles. Una vez que la crisis enfrentada se
resuelve, estos sistemas son capaces de volver a su estado original o de
modificarse de acuerdo con la nueva situacion, permitiendo a la familia
funcionar de mejor manera en la etapa posterior a la crisis, es decir,
responder resilientemente.

Los recursos econémicos y sociales con que cuenta una familia, o apoyo
social, ha sido un concepto investigado ampliamente dentro de la
psicologia. Existe abundante evidencia acerca del papel fundamental
que el apoyo social reviste en el ajuste, adaptacién y salud en los sujetos
(Acuna y Bruner, 1999; Aduna, 1998; Holtzworth-Munroe, Stuart, Sandin,
Smutzler, y McLaughlin, 1997) y familias (Boss, 2002; Masten, Best y Garmezy,
1990; Patterson y Garwick, 2003; Werner y Johnson, 1999) enfrentadas a
situaciones adversas. En el campo especifico de la resiliencia familiar,
también se encuentra gran cantidad de evidencia del papel fundamental
que juega el apoyo social en la resolucion adaptativa del enfrentamiento
a eventos adversos, especialmente al enfrentar la muerte (Klass, 1988;
Murphy, Johnson, Wu, Fan, y Lohan, 2003; Rando, 1993; Raphael, 1984;
Worden, 1997).

El apoyo social es un término que ha sido definido por diversos autores
como aquellos grupos que proveen al sujeto de oportunidades para
retroalimentarse sobre ellos mismos y entender sus expectativas hacia otros,
mediante la utilizacidon de recursos materiales y psicolégicos (Caplan, 1974;
citado en Aduna, 1998), o bien, como el comportamiento entre individuos
que tiene como fin mejorar la competencia adaptativa de quien busca el
soporte, para poder enfrentar y manejar mds efectivamente los conflictos
(Caplan, 1982). Se refiere ademds a la informacién, la ayuda efectiva, o las
habilidades que la persona percibe de los ofros, quienes pueden brindarle
ayuda. Ademads, el apoyo social promueve en los sujetos la percepcion de
ser amados, queridos y que forman parte de un grupo (Cobb, 1976;
Holtzworth-Munroe, Stuart, Sandin, Smutzler, y McLaughlin, 1998).

La eficacia de la presencia de apoyo social va en relacién directa con la
capacidad de un sistema familiar de abrir sus limites al exterior y permitir la
enfrada de dicho apoyo, ya sea instrumental o emocional, mientras
atraviesa una crisis. Esta capacidad de permitir la entrada de apoyo es
indicador de resiliencia familiar (McCubbin y McCubbin, 1993; Walsh, 2004),
ya que la disponibilidad y aceptacion de éste apoyo funciona como una
especie de amortiguador enfre el evento estresante y la respuesta emitida
por la familia.
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En culturas colectivistas, el mecanismo que pone en marcha el apoyo en
todas sus manifestaciones a familias en dificultades, es casi automatico.
Bajo este contexto cultural, cada familia y todo lo que a ella le sucede se
considera lo suficientemente importante para la comunidad que la rodea,
como para que el mecanismo de respuesta a la dificultad del ofro se
dispare como si se fratara de algo personal. La fortaleza que resulta al
sumar esfuerzos y recursos, potencializa la capacidad resiliente de las
familias. Esto explica de manera sucinta como es que se considera a la
presencia y uso de apoyo social como indicador de resiliencia familiar.

En el mismo orden de ideas, el sentido de pertenencia a una comunidad,
asi como el involucramiento en grupos comunitarios y congregaciones,
han sido variables identificadas como asociadas con la resiliencia familiar.
Las familias, entre mds aisladas, mds riesgo corren de desarrollar conductas
no resilientes (Walsh, 2003b; Werner y Johnson, 1999).

PROCESOS COMUNICACIONALES Y RESOLUCION DE PROBLEMAS.

Los procesos comunicacionales fomentan la resiliencia familiar al traer
claridad a las situaciones de crisis, facilitando la expresion emocional
abierta y fomentando la colaboracion en la resolucion de problemas.
Debe tenerse en cuenta que las normas culturales que regulan la expresion
de sentimientos, asi como la cantidad de informacién que se comparte,
varian considerablemente segin la cultura en la que la familia se
encuentre inmersa (Falicov, 1998; McGoldrick, Giordano y Pearce, 1984).
Los procesos comunicacionales criticos para la resiliencia familiar son:
Claridad, Expresion emocional abierta y Soluciéon de problemas
colaborativo y el manejo adecuado del conflicto.

La claridad y la congruencia en los mensajes facilitan el funcionamiento
familiar efectivo (Epstein, Ryan, Bishop, Miller, y Keitnor, 2003). Cuando una
familia enfrenta un evento de crisis y no hay suficiente claridad en la
informacion acerca de lo que estd sucediendo, los miembros de esa
familia se ven en |la necesidad de arribar a sus propias conclusiones, con
frecuencia equivocadamente. Para Safir (1988) una familia funcional es
aquella en donde se frata de enviar la menor cantidad de mensajes
encubiertos, lo que posibilita una comunicacion clara y directa, misma que
favorece la resolucion de problemas y evita el arribo a conclusiones que
pueden ser desafortunadas.

Clarificar y compartir informacién acerca de las situaciones de crisis y 1o
que se espera al futuro, por ejemplo en términos de prondsticos médicos,
facilita la adjudicacion de significados, fomente las relaciones auténticas y
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la toma de decisiones en conjunto, Io que produce mayor cohesion y
fortaleza en la familia. Por o contrario, la ambigledad en la informacién o
el intento de mantener secretos alrededor de lo que estd sucediendo,
pueden bloquear el entendimiento mutuo, la cercania y la maestria sobre
la situaciéon y por consiguiente producir respuestas pobres en términos de
adaptacion, o sea, menor resiliencia familiar (Imber-Black, 1995; Rolland,
2000).

El conocimiento compartido de la realidad y circunstancias de una
pérdida dolorosa, ayuda a sanar y a recuperarse, mientras que la
negaciéon y el encubrimiento, especialmente en circunstancias
estigmatizantes tales como suicidio, pueden obstaculizar la recuperacion y
llevar al aislamiento (Walsh y McGoldrick, 2004).

La expresion de emociones y la comunicaciéon abierta, apoyada por un
clima de confianza mutua, empatia y tolerancia de las diferencias, permite
a los miembros de la familia compartir un amplio rango de sentimientos
despertados a partir de eventos de crisis o estrés cronico, y con ello,
fomentar el fortalecimiento de la unidad familiar. Cuando las emociones
fuertes no pueden ser compartidas por los seres amados, aumenta el riesgo
de que aparezcan comportamientos tales como abuso de substancias,
conductas auto-destructivas, manifestacion de sintomas depresivos y
conflictos o aislamiento relacional. Compartir los sentimientos y encontrar
consuelo uno en el ofro, facilita la aparicion de resiliencia familiar al
permitir la vivencia de que los miembros de la familia se encuentran
acompanados en su dolor e incertidumbre, asi mismo, el compartir permite
encontrar momentos de humor y placer en medio del dolor, puede ofrecer
un respiro y elevar el espiritu de una familia.

La expresibn de emociones y comunicacidon abierta permite asi mismo
conocer y respetar el diferente avance que sobre el proceso de resolucidn
del duelo puedan tener los diferentes miembros familiares, ya que es
posible que mientras alguien puede contfinuar sintiéndose mal, otros
pueden senfirse listos para continuar el camino de la vida (Walsh, 2003a).

Otro elemento esencial para la resiliencia familiar es la Resolucion de
problemas colaborativo y el manejo adecuado de conflicto. La lluvia de
ideas creativa y la identificacion de recursos que una familia puede
generar al hablar liboremente de lo que les sucede, abre nuevas
posibilidades para la superacion de la adversidad y para el crecimiento
que proviene de enfrentar una situacion dificil o una tragedia. La toma de
decisiones en conjunto y la resolucion de conflictos intrafamiliares involucra
la negociaciéon de diferencias con justicia y reciprocidad, de tal manera,
que los miembros de la familia puedan senfirse importantes, tomados en
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cuenta y respetados en sus necesidades (Beavers y Hampson, 1990). Al
“rebotar” de una crisis, las familias resilientes se proponen metas realistas y
prioridades claras de tal manera que puedan dar pasos concretos para
alcanzarlas. Estas familias toman fuerza de éxitos pequenos y usan los
errores para aprender de ellos.

Finalmente, las familias desarrollan mds recursos cuando son capaces de
transitar desde un modo de operacidon reactivo a uno proactivo, lo cual se
traduce en una postura resiliente ante las situaciones dificiles que aun
tendrdn que enfrentar. Una crisis familiar puede ser una llamada para
despertar y poner atencidn a lo que es verdaderamente importante.
Puede, asi mismo, convertise en una oportunidad para revalorar
prioridades y estimular mayor inversién en relaciones significativas y planes
de vida. Las familias pueden llegar a descubrir o a desarrollar nuevos
conocimientos y habilidades. Muchas familias reportan que a través de la
resolucion conjunta de una crisis, sus relaciones familiares se enriquecieron
y se transformaron en relaciones mds cercanas y amorosas de lo que
habian sido (Stinnett y DeFrain, 1985).
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2.1 MARCO REFERENCIAL SISTEMICO DE LA RESILIENCIA FAMILIAR

El paradigma o enfoque sistémico representa una nueva orientacion
trascendente del pensamiento cienfifico, del género que Thomas Kuhn
(1977) describid como revolucioén cienfifica.

Los tedricos de sistemas han insistido en que su trabajo constituye una
ruptura con el marco de referencia actualmente aceptado; por tanto,
consideran que el pensamiento cientifico debe reorientarse de acuerdo
con los nuevos lineamientos, constituyendo asi una revolucion
paradigmdtica (Keeney y Ross, 1985; Lilienfeld, 1984). La caracteristica de
ésta revolucion es un reemplazo de modos de pensamiento analiticos
fragmentados, por otros de naturaleza holistica integrantes.

La Teoria General de los Sistemas representa la buUsqueda de principios
universales aplicables a todos los sistemas, sin importar la naturaleza
especifica, los componentes o propdsitos de éste. Como ejemplo, puede
mencionarse que las leyes aplicables a la fisica o a la biologia pueden
igualmente ser aplicadas a la economia o a la psicologia (Bertalanffy,
1968). De acuerdo a éste autor, la Teoria General de los Sistemas provee
actualmente una amplia vision que, es operativa con grados variables de
exactitud y éxito en varios dominios. El mismo autor postula que ésta teoria
surge, asi mismo, del descubrimiento de las similitudes estructurales o
isomorficas en distintos campos del conocimiento.

En el campo del comportamiento humano, la teoria de los sistemas ha sido
mds aceptada por las disciplinas interesadas en el trabajo con individuos y
grupos tales como la sociologia, la psicologia social y la terapia familiar y
menos por las disciplinas interesadas mds especificamente en la conducta
individual, tales como la psicologia experimental y el psicoandlisis. Aunque
los conceptos sistémicos han sido aplicados con éxito al andlisis de
complejas organizaciones sociales (Lazlo, 1972; Pepper, 1967) y al andlisis
de problemas de salud especificos, la aplicacion mds afortunada vy
frecuente es en el campo del estudio de la familia y de la pareja (Beavers,
1977; Epstein y Bishop, 1981; Hoffman, 1992; Keeney y Ross, 1985; Olson,
Russell y Sprenkle, 1983; Slusky, 1983).

Dentro del interés primordial de la investigacion en resiliencia familiar, el uso
de un paradigma sistémico es imperativo en cuanto que las premisas
bdsicas del pensamiento sistémico permiten un acercamiento cientifico
indiscutible a las explicaciones necesarias para entender los fendmenos
fundamentales de dicho constructo. Es pertinente en éste punto
mencionar el principio sistémico de la unidad fundamental, el cual
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establece que el universo es un amplio sistema que puede ser visto como
el resultado de un gran nUmero de subsistemas. Asi mismo, cada
subsistema serd susceptible de ser entendido como un sistema en si mismo,
tal como lo conceptualiza Bronfrenbrenner (2002). El subsistema sujeto de
andlisis dependerd del objetivo particular que el investigador tenga en
mente. En el caso de la investigacion de la resiliencia familiar, el subsistema
de estudio es la familia como unidad, sin dejar de tomar en cuenta los
suprasistemas a los que pertenece.

A continuacion se mencionan y describen de manera breve, algunos
principios operativos de los sistemas implicados en el funcionamiento del
sistema familiar y por consiguiente intimamente ligados al entendimiento
de la dindmica productora o facilitadora de resiliencia familiar.

SISTEMAS ABIERTOS Y SISTEMAS CERRADOS

Un sistema abierto se mantiene a si mismo por medio de un constante
proceso de entfradas y salidas. El sistema abierto, con sus constantes
infercambios de informacién y energia con el medio ambiente, no estd
nunca en un estado perfecto de equilibrio sino que por medio de la
adaptacidén a nuevas enfradas de energia, se establece en una suerte de
estados estables. Los estados estables de un sistema abierto no son
reversibles sino que representan una sucesion de ajustes a las
constantemente cambiantes entradas de energia (Bertalanffy, 1968). Este
concepto es fundamental para entender las respuestas de adaptacion
familiar ante eventos adversos o perturbadores y la tendencia natural del
sistema hacia la busqueda de equilibrio (Ashby, 1952; Speer, 1970). Este
constante franscurso hacia nuevos estados adaptativos es lo que permite
entender los procesos a partir de los cuales las familias resisten y se
preservan a pesar de enfrentar eventos devastadores. Cuando estos
mecanismos implican modos de adaptacion funcionales al nuevo status
quo, entonces se habla de resiliencia familiar.

Un sistema abierto no podria permanecer viable por mucho tiempo sin
algun tipo de contacto e intercambio con su medio ambiente, ya que al
faltar dicho intercambio, el flujo de energia interno se vuelve menos
estructurado y mds desordenado, de manera que los sistemas asi
operantes, presentan una tendencia hacia la  desintegracion,
indiferenciacion o entropia. Este fendmeno ocurre en un sistema que tiene
pocas enfradas de informacidn o energia, o estd impedido de tener
infercambio con el exterior, como seria el caso de los sistemas cerrados, o
de un sistema abierto rigido con redes de apoyo social pobres.
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En sentido estricto, un sistema que pierde su viabilidad no muere,
simplemente se desintegra haciéndose cada vez mds indefinido en su
comportamiento hasta llegar a un punto en que no puede ser visto mas
como un sistema. El caso de familias que exhiben comportamientos
resilientes ante eventos tan devastadores como un duelo por muerte
prematura de alguno de sus miembros, son ejemplos de sistemas que
resisten a la enfropia y consiguiente indiferenciacion a fravés de la
creacion de nuevos estados de adaptacidon mientras mantienen sus limites,
hecho que se lleva a cabo a través de la capacidad del sistema de
cambiar su estructura de poder, las relaciones de los roles y las reglas de
relacion frente a tensiones situacionales y de desarrollo (Olson, Sprenkle y
Russell, 1979).

Un sistema abierto resiste a la desintegraciéon precisamente por sus
inferacciones con el medio ambiente al dar y recibir energia. La familia,
como ejemplo de sistema abierto, no solo infercambia constantemente
con el medio que la circunda, sino que ello es imperativo para su
conservacion. De ésta maneraq, es posible entender lo crucial de la funcidén
que desempena el apoyo social en el mantenimiento de la viabilidad
familiar, hecho especialmente relevante ante el enfrentamiento de una
crisis (Imber-Black, 1988; Walsh, 2004).

Desde la perspectiva sistémica, resulta muy claro entender que, a partir del
constante intercambio de bienes, servicios e informacién entre el sistema
familiar y los ecosistemas que la circundan y en los cuales estd inscrita
(Bronfrenbrener, 2002) la familia no solo permanece viable sino que puede
desarrollarse, crecer y adaptarse a las adiciones o pérdidas que sufre tanto
durante el franscurrir de las diversas etapas de su ciclo vital o normativas,
como del enfrentamiento a situaciones no normativas tales como la
muerte prematura de uno de sus miembros (Boss, 2001; Falicov, 1988;
McGoldrick, Giordano y Pearce, 1984).

A continuaciéon se mencionan algunas caracteristicas de los sistemas
abiertos y su relaciéon con la resiliencia familiar.

TOTALIDAD

Este es uno de los conceptos mds revolucionarios de la Teoria de los
Sistemas. La totalidad habla de que ningun sistema u organizaciéon puede
ser adecuadamente entendido o totalmente explicado a partir del andlisis
de cada uno de sus elementos por separado, por lo cual propone que el
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estado de cada unidad que forma el sistema estd limitado, condicionado
y depende del estado de las demds unidades. Esta propiedad es la que
permite y da pie a la conceptualizacion de la resiliencia familiar como
caracteristica de un sistema y no solo como condiciéon individual. Es por
tanto, la propiedad de los sistemas familiares que permite entenderlos
como un todo, mdas alld de la suma de sus partes, es decir, la combinacion
e interaccion de los elementos producen una entfidad que es algo mas
que la suma de sus partes (Bateson, 1979; Hawley y DeHaan, 1996; Silliman,
1994).

Por lo tanto, el cardcter de un sistema es influenciado por cada una de sus
partes, por lo cual, cuando una parte o una relacidén entre sus partes
cambiaq, la totalidad del sistema es afectada (Bertalanffy, 1968). Cualquier
suma, pérdida o cambio funcional de alguna parte, causard cambios en
el nUmero y tipo de interrelaciones creando asi un nuevo sistema. El
cambio puede provenir como resultado de una modificacion de los
componentes o de las relaciones dentro del sistema (cambios de primer
orden) o como resultado de informacién que penetra los limites del sistema
desde afuera (cambios de segundo orden) (Ashby, 1952).

Esta caracteristica de los sistemas es fundamental en el entendimiento de
la resiliencia familiar, especialmente cuando ésta es propiciada por la
muerte de uno de sus miembros, ya que pone de manifiesto de manera
contundente que el duelo y reorganizacién familiar subsiguiente a la
pérdida demanda un cambio radical y fundamental en la estructura vy
organizacion del sistema, poniendo a prueba la fortaleza y recursos de
dicho sistema, por lo que esto no podria entenderse solo como una suma
de eventos subjetivos de los miembros de dicha familia sino que es un
proceso sistémico de cambio que solo puede ser comprendido desde su
aspecto de totalidad (Bowen, 1976; Byng-Hall, 1995).

LIMITES

Los limites del sistema se conceptualizan como una estructura que facilita o
dificulta la circulacidon de materia o energia entre el organismo y su medio.
Cada sistema posee limites que definen las relaciones y eventos que
existen dentro de él y cuyas caracteristicas son diferentes de aquellos que
existen fuera de él. Los limites desempenan la funcidon de filtros que
permiten o inhiben la entrada o la salida de energia del sistema. Los limites
existen también entre subsistemas y pueden ser descritos en un continuo:
de permeables a impermeables (dependiendo de la separacién de las
partes), de totalmente cerrados a formas de intercambio gradual. En el
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caso de los sistemas familiares, los limites se traducen como la capacidad
de infimidad y acercamiento y son determinados por “las reglas que
definen quien participa y cémo participa (en la familia o subsistema)”
(Minuchin, 1984, p. 53).

Ashby (1952, p.127) definié el concepto de limites como “una relacion
enfre dos conjuntos que se produce cuando la variedad que existe en una
situacidén es menor que la variedad que existe en la ofra”. Dado que 1os
limites indican el grado de apertura de los sistemas o su posibilidad de
apertura, el cruce de los limites fransforma sistemas cerrados en sistemas
abiertos; en otfras palabras, fransforma estructuras estables (morfostasis) en
estructuras flexibles (morfogénesis). En consecuencia, los limites de un
sistema determinan de manera fundamental los procesos de su auto-
organizacioén (Simon, Stierlin y Wynne, 1988). Cuando una familia enfrenta
un evento fraumdtico, la capacidad del sistema familiar para abrir un
poco mads los limites y permitir mayor enfrada de energia convertida en
apoyo social, entre otras cosas, determinard la viabilidad y preservacion
del sistema y con ello, la aparicion de una respuesta familiar resiliente.

HOMEOSTASIS

La homeostasis es ofra caracteristica de los sistemas relevante a la
facilitacion de procesos familiares resilientes. Esta caracteristica consiste en
que el sistema busca y permanece en si mismo dentro de un estado de
equilibrio. Esta particularidad se puede definir como una forma de confrol
del sistema que permite que el comportamiento de éste se ubique dentro
de los limites deseados (Haley, 1981). Cuando algo ocurre fuera de los
limites aceptables, como en el caso de una muerte prematura, el sistema
pierde su balance, credndose tensidn. Ante éste estado de cosas, el
mecanismo de homeostasis del sistema es alertado con el propdsito de
recuperar su equiliorio. Asi nuevamente el sistema se autorregula
estableciéndose primero lo que estd creando el desequilibrio vy
adaptdndose a si mismo a un rango deseable con un regreso subsiguiente
a un estado de baja tension. En el caso de familias enfrentadas a un
proceso de duelo por muerte de hijo, éste mecanismo se entenderia a
partir del concepto de coherencia de Antonovsky (1987), a través del cual
la familia significa el evento como comprensible, manejable vy significativo,
y con ello, puede reducir la perturbacién siendo posible encontrar un
nuevo estado de equilibrio.
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EQUIFINALIDAD

Este principio del funcionamiento de los sistemas implica que el mismo
origen puede llevar a diferentes resultados y las mismas respuestas pueden
ser producto de diferentes origenes (Bertalanffy, 1968). Un sistema abierto
muestra mayor flexibilidad en la manera en la que procesa la informacion.
Dicho de ofra manera, en un sistema viviente, la respuesta a la informacion
recibida puede ser alcanzada a través de una variedad de rutas. Si una
ruta estd cerrada o un componente falla en su funcién, otras rutas y
componentes estdn disponibles. En otras palabras, la misma meta puede
ser alcanzada de diferentes maneras.

En una familia, como sistema vivo y abierto, este mecanismo se evidencia
cuando se frata de evaluar la manera en que estd funcionando,
especialmente de cara a un evento externo que reta al sistema a recobrar
el equilibrio y confinuar funcionando, como lo seria la muerte de uno de
sus miembros. La manera como cada familia responde al evento es tan
Unica como cada una de ellas lo es. Sin embargo, la meta de sobrevivir,
reconfigurarse y recobrar la estabilidad y funcionamiento del sistema
familiar se alcanza aunque las rutas para llegar a ella sean diferentes en
cada caso. Este fendmeno también se enfiende desde la tfendencia hacia
la salud o salutogénesis que, segun Antonovsky (1987), todos los organismos
poseen.

Es pertinente senalar que mucho de la efectividad con que un sistema se
recupera y encuentra su equilibrio funcional, depende de una
multiplicidad de factores inherentes a la situacion interna familiar y externa
socio-cultural ademds del grado de flexibilidad que dicho sistema posea
para la adaptacion eficiente al nuevo status quo (Olson, Russell y Sprenkle,
1983). La resiliencia familiar podria entonces entenderse como la
posibilidad y eficiencia de ése sistema para producir el output requerido
de la manera mds eficiente posible con el minimo de molestia posible.

INTERCONECTIVIDAD

Bajo condiciones de estrés, un sistema o bien, concentra la tensidn en un
punto especifico o bien, puede distribuirla en la totalidad del sistema.
Obviamente en el segundo caso, el sistema puede soportar mds, puesto
que la fuerza colectiva de la totalidad del sistema estd puesta en juego.

Para que exista la interconectividad, el sistema debe estar bien
estructurado. Sin suficiente estructura, puede eventualmente sobrevenir la
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desorganizacion y el caos. Con una adecuada estructura, el sistema
establece una adecuada interdependencia en la cual todos los
componentes funcionan juntos. La interdependencia juega un papel
reconocido en la aparicion de resiliencia familiar, ya que dicho constructo
considera a todos los componentes de la familia funcionando juntos en
términos del enfrentamiento efectivo, y superacion de las adversidades
con las que se ve enfrentada a lo largo de su vida, de tal manera que este
principio sistémico es el que subyace y explica el constructo de cohesion
familiar (McCubbin y McCubin, 1993; Walsh, 2003a).

Cabe senalar que en la visidon sistémica, la importancia de la nocién de
espacio y el tiempo es fundamental. Cuando se observan las formas de
organizacién a través de la dimensidn espacial, la referencia es hacia la
estructura. Si se observan éstas configuraciones desde la perspectiva
temporal, la referencia es hacia el proceso o funcién.

JERARQUIAS

Este principio supone que los sistemas estdn organizados de acuerdo a una
serie de niveles jerarquicos. El énfasis se hace en la nocidn de un universo
organizado a lo largo de lineas ordenadas y altamente estructuradas con
diferentes niveles de complejidad claramente identificables relacionados
en forma légica cada una con los demds: los matrimonios pueden asi ser
conceptualizados como la unién de dos subsistemas individuales, el esposo
y la esposa y a la vez como subsistema de un sistema comunitario. Es asi
como un sistema en particular puede ser subsistema de multiples
suprasistemas. El modelo ecolégico de Bronfrenbrenner (2002) es un
ejemplo puntual de este principio sistémico. En el caso de las familias
enfrentadas a la muerte de uno de sus miembros, el hecho de pertenecer
a diferentes suprasistemas, coloca a la familia en una situaciéon ventajosa
en cuanto al apoyo social potencial a su alcance, es decir, se tiene
acceso a diferentes sistemas fuera del hogar, cuya fortaleza es transferida
a la unidad familiar.

CAUSALIDAD CIRCULAR

La familia, como grupo de individuos interrelacionados, se rige por el
principio de causalidad circular, el cual establece que un cambio en algin
miembro, afecta a ofros individuos y a la totalidad del grupo, quien a su
vez afecta al primer individuo, cerrando asi una cadena circular de
influencias en el sistema relacional. En ésta secuencia, cada accidén es
también una reaccion. La causalidad es entonces vista como circular en
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vez de lineal. El sistema relacional se define como un conjunto formado por
una o mdas unidades vinculadas entre si de modo que el cambio de estado
de una unidad va seguido por un cambio en las ofras unidades; éste va
seguido de nuevo por un cambio de estado en la unidad primitiva
modificada, y asi sucesivamente (Parson y Bales, 1955, en Andolfi, 1985).

Este concepto se considera fundamental para entender la manera en que
una familia, como unidad, puede verse afectada por la adversidad,
aungue dicha adversidad parezca solo haber afectado a una generacién
de dicha familia. Bowen (1976) describe el impacto perturbador de la
muerte en el equilibrio familiar a fravés de las generaciones, como una ola
emocional que reverbera a través de todo el sistema  familiar
inmediatamente o tiempo después de la muerte.

Es asi que las caracteristicas de los sistemas familiares desde el paradigma
sistémico arriba enumerado, permiten comprender las caracteristicas
operativas de dichos sistemas, base sobre la cual es posible la comprensidn
del constructo de resiliencia familiar.
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2.2 COMPONENTES Y CORRELATOS DE LA RESILIENCIA FAMILIAR

2.2.1 FUNCIONAMIENTO FAMILIAR.

Dada la importancia social que reviste la familia, la investigacion sobre la
manera de funcionar de esta entidad es un drea de estudio sumamente
relevante para la psicologia y otras ciencias sociales. Dentro del campo de
investigacion particular de la resiliencia familiar, la investigacion del
funcionamiento familiar tiene un lugar preponderante debido a que la
literatura marca que la manera en que una familia funciona es
determinante en la capacidad de resistencia familiar al estrés (Boss, 2002;
Walsh, 2003a). ElI funcionamiento familiar ha sido definido de diversas
maneras, por ejemplo, Palomar (1998) expresa que este se refiere al
conjunto de patrones de comportamiento del sistema familiar que rigen el
estilo de vida familiar y promueven su funcionalidad o disfuncionalidad.

La toma de conciencia en lo referente a lo que constituye funcionamiento
familiar normal, se encuentra cada vez mdas presente en el discurso tanto
de los tedricos como de los investigadores de la familia (Boyd-Franklyn,
2003; Cowan y Cowan 2003; Falicov, 1998; Laird, 2003; Visher, Visher y
Pasley, 2003; Walsh, 2003a). Estos académicos concuerdan en que Ia, o las,
definiciones de normalidad son construcciones sociales, influenciadas por
visiones del mundo subjetivas y la cultura en general (Gergen, 1991;
Hoffman, 1990).

El término “normal”, es ahora tomado con precauciéon por los estudiosos de
la familia en vista del criticismo de Foucault (1980) referente al hecho de
que histéricamente, las teorias de normalidad han sido construidas por 1os
grupos dominantes en la religion y la ciencia, y usados para patologizar y/u
oprimir a aquellos que no encajan en los estédndares ideales determinados
por la clase dominante.

Ademds de los cambios econdmicos y sociales a los que la familia actual
estd  expuesta, sus transformaciones y redefiniciones, las familias
confienden con una serie de situaciones e incertidumbres respecto a su
futuro, entre las que se encuentran dudas acerca de su propia normalidad
(Amato y Booth, 1997; Aponte, 1994; Coontz, 1997; Ehrenreich, 1989).

En virtud de lo anterior, las conceptualizaciones de funcionamiento familiar
normal deben de tomar en cuenta las visiones cambiantes de las familias
cambiantes en un mundo cambiante (Walsh, 2003a).
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A pesar de que el argumento acerca de la subjetividad de cualquier
construccion social de normalidad, aunado a la creciente complejidad vy
diversidad de las familias torna dificil hablar de dicha normalidad, es
precisamente esta subjetividad lo que hace aln mds imperativo que se
hable del concepto. Las nociones de normalidad, basadas en la
subjetividad compartida del grupo dominante, sancionan vy privilegian
ciertos arreglos familiares mientras que se estigmatizan y marginalizan otros,
con claras consecuencias sociales (Bumpass y Raley, 1995; Laird, 2003;
Stacey, 1996; Teachman, Tedrow y Crowder, 2000).

Las definiciones de funcionamiento familiar normal influencian
poderosamente la teoria clinica, la prdctica, la investigacién y las politicas
que se establecen en torno a las familias. Por tanto, es crucial tomar
conciencia de lo que culturalmente se asume explicita o implicitamente
acerca de las familias, asi como las ideas al respecto que se encuentran
en los sistemas de creencias personales y profesionales (Fraenkel, 2003;
Walsh, 2003a).

La definicion de normalidad familiar es también problemdtica en el
senfido de que el término “normal” se usa para referirse a diferentes
conceptos, con diferentes marcos de referencia, influenciados por la
posicion subjetiva del observador y de la cultura circundante. Esta etiqueta
implica significados diferentes para un clinico, un investigador o para una
familia preocupada por su propia normalidad. Ademds, el lenguaje
comiUnmente usado en psicologia, confunde el entendimiento del
concepto salud, al usar de manera infercambiable los términos saludable,
tipico, 6ptimo, funcional y normal (Walsh, 2003a).

Como producto de una revision abarcativa de conceptos de salud y
funcionamiento familiar en la clinica y en la literatura de las ciencias
sociales, Offer y Sabshin (1974) dan cuenta de la diversidad de significados
del concepto de funcionamiento familiar normal, ante lo cual ofrecen
cuatro perspectivas bdsicas de normalidad o salud:

a) Funcionamiento familiar asintomatico:

Dentfro de esta perspectiva, la familia se considera normal al no existir
sinftomas recientes de disfuncidn o psicopatologia en alguno de sus
miembros; es decir, la ausencia de sinfomas equivale a salud. Esta es una
definicion negativa, si una familia tiene un miembro emocionalmente
enfermo no se considera una familia sana. Este concepto ha sido ufilizado
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para estudiar a las familias “normales” como un grupo homogéneo, en
comparacion con las familias de pacientes emocionalmente perturbados,
evitando ofras definiciones o criterios selectivos que carezcan de validez
empirica (Riskin & Frunce, 1972). Estos autores prefieren el término de
familias "no-clinicas” o “sin-terapia”.

b) Funcionamiento familiar promedio:

En esta perspectiva, la definicion de normalidad es estadistica. Las familias
en el rango medio de funcionamiento estdn mds cerca de lo “normal”. Las
familias cuyo funcionamiento es dptimo, estdn tan desviadas de la norma
como las familias severamente disfuncionales. Ya que la mayoria de las
familias tienen problemas ocasionalmente, un problema por si mismo no
implica que la familia no sea normal. Esta perspectiva deja de lado los
conceptos de salud versus ausencia de sinfomas.

c) Funcionamiento familiar segun los procesos transaccionales:

Dentro de esta perspectiva, las familias normales se conceptualizan en
términos de procesos universales, caracteristicos de todos los sistemas. Los
procesos bdsicos implican: la integracion, mantenimiento y crecimiento de
la unidad familiar en relacion con el sistema individual y social. Lo “normal”
se define en contextos temporales y sociales, y varia con las diferentes
demandas: ya sea internas o externas, que se requieren para la
adaptacién a través del ciclo vital de la familia.

d) Funcionamiento familiar 6ptimo:

Este enfoque de la normalidad define a la familia exitosa, en términos de
caracteristicas ideales o positivas. Las familias con funcionamiento éptimo
se encuentran en el extremo mds alto del continuo, las familias promedio o
asinftomdticas en el rango medio, y las familias severamente disfuncionales
en el extremo mds bajo. El término familia “sana” generalmente se refiere a
una familia ideal que se adapta a un modelo basado en los resultados, en
términos de cumplimiento de tareas familiares, principalmente el desarrollo
exitoso de la descendencia.

Construyendo a partir de la propuesta anterior, Walsh (1983, 2003a) postula
una clasificacion de normalidad familiar que en algunos aspectos coincide
y en ofros abunda, con los pardmetros de Offer y Sashbin :
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Familias normales como asinfomaticas:

Esta perspectiva coincide con la de los autores anteriores. Desde ésta
optica, anclada en el modelo médico/psiquidtrico, el establecimiento de
un juicio de normalidad se encuentra basado en un criterio negativo: la
ausencia de patologia. Por consiguiente, una familia se considera como
normal y saludable si no hay sintomas de desordenes en ninguno de sus
miembros. Esta perspectiva se encuentra limitada por su sesgo basado en
deficiencia y la falta de atencidén a los atributos positivos de bienestar
familiar.

El funcionamiento sano de una familia involucra mds que la ausencia de
problemas y puede enconfrarse aun en presencia de problemas. Minuchin
(1984) refleja lo anterior al expresar que ninguna familia estd libre de
problemas. Por lo tanto, la presencia de dificultades o situaciones dolorosas
no es necesariamente indicacion de patologia familiar.

De manera similar, la completa ausencia de sinfomas es rara. Kleinman
(1988) reporta que, en cualgquier momento dado, el 75% de las personas
estan ‘“sintomdticas”, experimentando dolor fisico o psicolégico. La
mayoria, sin embargo, define esa situacién como parte de la vida normall.

Ofro problema relacionado con lo anterior, se encuentra en el hecho de
gque comuUunmente se asume que un desorden individual, es sintoma
invariable de disfuncion familiar. Es errédneo presumir que todos los
problemas individuales son necesariamente sintomaticos de, y causados
por, una familia disfuncional. De manera similar, no podria asumirse que
una persona saludable es producto de una familia saludable, fendmeno
que forma parte fundamental del objeto de estudio de la resiliencia
(Manciaux, Vanistendael, Lecomte y Cyrulnik, 2003). Numerosos estudios
sobre resiliencia arrojan evidencia de la existencia de individuos saludables
que frascienden con éxito las dificultades de crecer en familias
severamente problemdticas (Bearslee y Podorefsy, 1988; Herrenkhol,
Herrenkhol y Egolf, 1994; Hunter y Kilstrom, 1997; Kaufman y Zingler (1987);
Mrazek y Mrazek, 1987; Oliver, 1993).

Un problema mas respecto a la definicion de normalidad y funcionalidad,
surge cuando se usa la terapia como marcador de salud o disfuncién
familiar tal como sucede cuando investigadores comparan familias clinicas
y no-clinicas con la implicacion de ser familias normales y familias
perturbadas (Riskin y Frunce, 1972). Simplemente por que ningun miembro
de la familia estd en tratamiento, podriomos presumir que ésa es una
familia sana. Las familias no-clinicas son un grupo heterogéneo distribuido a
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todo lo largo del rango de funcionalidad. Lo que se define como
problema, asi como la demanda de ayuda o no, varia de acuerdo a las
normas familiares y culturales (Boss, 1987; Falicov, 1982; McGoldrick, Pearce
y Giordano, 1984). Lo que en una familia se podria tomar como conflicto
preocupante, en otra puede ser inferpretado como un saludable airar de
diferencias.

Asi pues, una familia problematizada puede no buscar ayuda terapéutica
o puede intentar resolver sus problemas de muchas maneras diferentes,
por ejemplo, a través de familiares y amigos de su red de apoyo social o a
través de la religion. De manera aparentemente paraddjica, buscar ayuda
puede ser un signo de salud y fortaleza de la familia (Riskin y Frunce, 1972).

Familias normales como tipicas o promedio:

Desde ésta perspectiva, una familia se entiende como normal, si encaja en
los patrones que son comunes o de esperarse en familias ordinarias denfro
del contexto cultural en donde se encuentra imbuida.

Este enfoque ha sido ampliamente usado por cientificos sociales, a fravés
de medidas estadisticas de frecuencia o ftendencia cenfral. En una
distribucién normal, el rango medio en un continuo es tomado como
normal y los dos exiremos como anormales. Esta perspectiva también
coincide con la de Offer y Sashbin (1974). Por consiguiente, bajo ésta idea,
las familias que se desvian de Ila norma, serian “anormales”.
Desafortunadamente, las connotaciones negativas de la desviacion llevan
a la patologizacién de las diferencias, lo cual resulta irrisorio cuando se
enfiende, bajo esta perspectiva, como anormal a una familia con
funcionamiento 6ptimo, dado que de manera similar se desvia de la
norma.

Esta perspectiva separa el concepto de normalidad del de salud vy
ausencia de sintomas. Los patrones familiares que son comunes no
necesariamente son saludables, mas a un, pueden ser francamente
destructivos como en el caso de la violencia generalizada en una
comunidad (Garbarino, 1997). Es mas, dado que las familias promedio
tiene problemas ocasionales, esto en si mismo no senala a normalidad o
patologia familiar.
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Familias normales como sanas e ideales:

Esta perspectiva define una familia saludable en términos de
caracteristicas ideales de funcionamiento optimo. Una familia que
funciona bien es vista como exitosa en el cumplimiento de tareas familiares
y promoviendo el crecimiento y bienestar de sus miembros individuales.
Aqui, se debe tener cuidado acerca de los estdndares de salud familiar
derivados de la teoria clinica, la cual se basa en inferencias provenientes
de casos perturbados. La pervasividad de ideales culturales también debe
ser considerada (McGoldrick, 2003; Walsh, 2003a).

Las normas sociales acerca de la familia ideal son valores construidos
culturalmente que prescriben como “deberia de ser” la familia. Un cierto
rango de conductas, roles y formas familiares, se consideran deseables o a
un esenciales, de acuerdo a los estdndares prevalentes en la cultura
dominante. No obstante, estos ideales pueden variar de acuerdo a valores
particulares étnicos o religiosos. Mdas aun, arreglos familiares no
convencionales pueden ser Optimos para el funcionamiento de una familia
en un contexto en particular.

Es crucial no confundir los conceptfos de normal como tipico y normal
como ideal. Los estudios clasicos sobre la “familia normal” llevados a cabo
por Parson y Bales (1955) significaron un brinco tedrico a partir de la
descripcidon de una muestra de familias nucleares, de raza blanca, con
roles de género rigido, de clase media, suburbanas; a la prescripcion de
es0s pafrones como universales y esenciales para el sano desarrollo de los
hijos. Los psiquiatras después extrapolaron de ese modelo para proclamar
que la desviacién de esos patrones es inherentemente patogénica para
los ninos y aun mds, contribuye a la aparicién de esquizofrenia (Lidz, 1963;
Lidz, Fleck y Cornelison, 1965). Tal tendencia a la patologizacion de las
diferencias de la norma (tipica o ideal) estigmatiza a las familias que no se
conforman al estandar, tales como padres solteros y familias homosexuales
(Green y Mitchel, 2002; Laird, 2003).

Procesos familiares normales:

Esta perspectiva, anclada en la teoria de sistemas, considera el
funcionamiento tipico y 6ptimo en términos de procesos bdsicos en
sistemas  humanos, dependientes de la interaccion de variables
biopsicosociales (Bertalanffy, 1968).

Observar el funcionamiento de la familia dentro de contextos culturales y
de desarrollo, permite considerar estilos de enfrentamiento Unicos y
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estrategias de adaptacidon multiples. Esta perspectiva transaccional
atiende a procesos continuos a través del tiempo. En contraste, otras
perspectivas buscan identificar caracteristicas fijas de normalidad familiar,
conceptualizédndolas como identidades estdticas y atemporales o se
observan solo trans-seccionalmente en un punto fijo de tiempo.

Es importante, aclarar que actualmente existe la tendencia a reemplazar
las etiquetas de normal y patoldégico por los términos funcional y
disfuncional.

Para Walsh (20039) funcional, esencialmente significa trabajable. Esto se
refiere a la ulilidad de los patrones familiares para alcanzar metas
familiares, incluyendo tareas instrumentales tales como resolucidn de
problemas, asi como el bienestar socioemocional de los miembros
familiares. Que tanto los procesos familiares son funcionales o no, depende
de las metas de cada familia, e involucran las creencias familiares acerca
de normalidad y salud, asi como las demandas de cada estadio de
desarrollo, recursos disponibles e influencias socioculturales. El campo de la
resiliencia familiar toma lo anterior como pardmetros de evaluacion
cuando se revisan las respuestas de una familia ante un evento
perturbador.

Asi mismo, esta autora contiende que disfuncional, por su parte, en un puro
senfido descriptivo, simplemente se refiere a los patrones familiares que no
estdn funcionando y que se asocian con sinftomas de dolor y dificultad
independientemente del origen del problema. Sin embargo, el término
disfuncional ha adquirido la connotacion de perturbacién seria y apunta a
atribuciones causales que fienden a patologizar a las familias y a culparlas
por problemas sociales e individuales (Walsh, 2003a). Una prueba de ello,
es la abundancia de libros populares de autoayuda para los
“sobrevivientes” de familias disfuncionales (Kaminer, 1992).

Dado que, como se ha mencionado anteriormente, los problemas
individuales no son invariablemente causados por patologia familiar, se
debe ejercer precaucion al etiquetar a las familias, distinguiendo aquellas
con perturbaciones serias de tipo abuso, negligencia, etc.; de la mayoria
de las familias que estdn luchando con problemas ordinarios del diario vivir.
Es preferible, y menos estigmatizante, identificar patrones o procesos
familiares particulares como disfuncionales en lugar de efiquetar a la
familia entera como disfuncional.

Desde esta perspectiva, el funcionamiento normal se conceptualiza en
términos de patrones bdsicos de interaccion (Bateson, 1979; Watzlawick,
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Beaving, y Jackson, 1967). Tales procesos apoyan la integracion vy
mantenimiento de la unidad familiar y su habilidad para llevar a cabo
tareas esenciales para el crecimiento y bienestar de sus miembros, tales
como el cuidado y proteccidon de los ninos, mayores y ofros miemlbros
vulnerables. Las familias desarrollan sus propias normas infernas, expresadas
a través de reglas de relacidn que no se mencionan comunicadas a tfraveés
de historias familiares y tfransacciones continuas. Un juego relativamente
pequeno de reglas predecibles regulan los procesos familiares y proveen
expectativas acerca de los roles, acciones y consecuencias.

Estas reglas estdn determinadas por los sistemas de creencias familiares,
compuestos de ideas asumidas y valores compartidos que proveen
significado, organizan la experiencia en el mundo social y guian la vida
familiar (Reiss, 1981), asi como por los valores religiosos y culturales que
influencian poderosamente las normas familiares (Spiegel, 1993;
McGoldrick, Giordano y Pearce, 1984).

Una orientacién sistémica biopsicosocial toma en cuenta las influencias
multiples y recursivas del funcionamiento individual y familiar. Por lo tanto,
no existe una correlacion de uno a uno entre salud y disfuncion individual y
familiar. Un nino perturbado no es necesariomente el producto de una
familia disfuncional, sino producto de la interaccién entre vulnerabilidades
genéticas y bioldgicas, asi como las influencias sociales (Reiss y Oliveri,
1980).

Desde una visidon ecosistemica (Bronfenbrenner, 2002; Keeney y Ross, 1985)
las capacidades y estilos de enfrentamiento de cada familia se consideran
en relacion a las necesidades de los miembros individuales vy los sistemas
sociales contextuales en los que la familia se desenvuelve.

El funcionamiento familiar exitoso es dependiente del embonamiento o
compatibilidad existente enfre la familia, sus miembros individuales y otros
sistemas sociales. Las dificultades familiares se observan en contexto:
pueden ser generadas por estresores internos, tales como la tensidon de
enfrentar una enfermedad, y complicaciones externas tales como la
atencién inadecuada de los sistemas de salud.

Como parte de los procesos familiares normales, es imprescindible tomar
en cuenta como marco contextual el ciclo vital de la familia. Un marco
referencial de ciclo vital familiar incluye procesos de los sistemas
mulfigeneracionales en la medida en la que se tfranscurre en el tiempo
(Carter y McGoldrick, 1999). De esta manera, el desarrollo vy
funcionamiento familiar normal se conceptualiza en términos de procesos
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de adaptacidon que involucran maestria sobre las tareas de cada etapa y
el estrés de las transiciones entre ellas.

El ciclo vital es entendido entonces como un proceso universal y normativo,
levado a cabo mediante una secuencia ordenada de etapas,
independiente de las diferencias culturales en cuanto que se comparten
expectativas sociales similares: nacimiento de los hijos, crianza,
adolescencia, matrimonio de los hijos, etc. (Diaz- Loving, 2002; Haley, 1981;
McGoldrick y Gerson, 1987; Walsh, 1983). Cada movimiento hacia la etapa
siguiente denfro del proceso de desarrollo al que se refiere el ciclo vital,
representa una oportunidad de reconfiguracion sistémica y por lo tanto,
una crisis de desarrollo. La familia, entonces debe ser entendida a lo largo
de las ocupaciones y preocupaciones que cada etapa le exige, de tal
manera que los patrones de interaccion familiar, asi como las reglas que
definen el funcionamiento del sistema, se van modificando y adaptando
de acuerdo a las nuevas necesidades y lo que resultaba funcional en una
etapa, puede ya no serlo en la que sigue.

El concepto de funcionamiento normal en cuanto a fipico, es Ufil
sistémicamente para describir las dificultades normales y los patrones
transicionales que son de esperarse a través del curso del ciclo vital
familiar. Los procesos de funcionamiento éptimo, varian de acuerdo a las
demandas de desarrollo y las configuraciones estructurales. Por ejemplo:
una alta cohesidon es Optima durante la crianza de ninos pequenos pero
cambia durante la adolescencia hacia una mayor autonomia (Olson,
2003). Minuchin (1984) en referencia a éste contexto, afirma que la familia
no es una unidad estdtica, sino que estd en proceso de cambio continuo,
lo mismo que sus contextos sociales, por tal motivo, los terapeutas e
investigadores detienen el tiempo cuando investigan familias, como si
detuvieran un filme para analizar uno de sus cuadros.

Existe una gran cantidad de modelos de ciclo vital de la familia, cuya
amplitud excede los limites del presente trabajo, por lo que baste
mencionar que estos diferentes modelos dependen del marco tedrico que
los sustenta.

Los eventos de estrés a los que una familia se ve enfrentada a lo largo de
su ciclo vital son de dos fipos: estresores normativos y estresores no
normativos. El reconocer la presencia de estresores, de cualquier tipo, en la
vida de las familias, es imprescindible para el entendimiento de la
resiliencia familiar.
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Los estresores normativos son aquellos que son comunes y predecibles
(Boss, Dahl y Caplan, 1996). Es normal y no necesariomente indicativo de
patologia, la perturbacion que se experimenta con fransiciones mayores
como por ejemplo el nacimiento del primer hijo (Cowan y Cowan, 2003).
Los estresores no normativos, es decir, que no son comunes ni predecibles o
que se presentan fuera de fiempo en el ciclo vital (Neugarten, 1976)
tienden a ser mucho mas traumdticos para las familias como en el caso de
la muerte prematura de un hijo. En éste caso, el dolor y dificultad en el
funcionamiento familiar es de esperarse, o seqa, es normal o tipico ante la
situacion enfrentada. Asi mismo, la tension y dificultad familiar puede
aumentar y empeorar ante la acumulacion de otros estresores tales como
barreras de pobreza (Boyd-Franklin, 2003).

La manera en que la familia responde como unidad funcional, se vuelve
critico para su recuperacién (Hawley y Dehaan, 1996; Walsh y McGoldrick,
2004). Existe una variedad de caminos de adaptacion posibles, aunque se
piensa que las familias mdas saludables tienen una mayor variedad de
estrategias de enfrentamiento, mds comunicacidén, mds habilidades
efectivas de resoluciéon de problemas, mds cohesion y mds flexibilidad para
enfrentar eventos de vida externos e internos. Estas caracteristicas se
consideran claves en la investigacion de los procesos de funcionamiento
familiar involucrados en el enfrentamiento y resolucion efectiva de las
adversidades familiares, es decir, en la aparicion de resiliencia familiar
(McCubbin, McCubbin, McCubbin y Futrell, 1995b; McCubbin, McCubbin,
Thompson y Fromer, 1995a; Walsh 2004).

En resumen, la integracién de las perspectivas sistémicas y de desarrollo,
forman un marco amplio contextualizador para considerar el
funcionamiento  familiar normal. La definicion de procesos familiares
promedio y éptimo, es contingente a los contextos tanto social como de
desarrollo. Lo que se considera normal (ya sea fipico u éptimo) varia con
las diferentes demandas internas y externas que imponen retos a las
familias tanto para su continuidad como para su cambio durante su curso
de ciclo vital (Falicov, 1988). Este paradigma de desarrollo sistémico provee
una base en comun tanto para la terapia familiar como para la
investigacion de procesos familiares, asi como para el desarrollo de
modelos conceptuales como el modelo de resiliencia familiar, el cual se
deriva en gran medida de los conceptos de normalidad familiar ante la
adversidad (Walsh, 1998q).

Mas alld de lo postulado por Offer y Sashbin (1974) y Walsh (1998a), existen
ofras maneras de enftender y conceptualizar la funcionalidad familiar
normal las cuales se mencionan brevemente a continuacion. Es pertinente
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recordar que cuando se habla de funcionamiento familiar, como de
cualquier ofro comportamiento humano, es necesario enfatizar que la
Unica optica vdlida para tal discurso seria aguella que toma en cuenta la
serie de factores contextuales bajo los cuales toda manera y estfilo de
operacion de una familia, debe de ser observada y analizada, y solo bajo
esas condiciones, la manera de operar dada puede encontrarse
entendible (Falicov, 1991; Walsh 2003a).

A partir del paradigma sistémico, el funcionamiento familiar se entiende
COMO uUNn proceso o como un sistema transaccional que opera a través del
tiempo. Dentro de este paradigma, los modelos estructurales
representados por: Aponte y Van Deusen (1981), Minuchin (1984), los
modelos estratégicos representados por: Haley (1981), el equipo de Mildn
(Boscoso, Cecchin, Hoffman y Penn, 1987) y el grupo de Palo Alto
(Weakland, Fisch, Watzlawick y Bodin, 1974) y los modelos conductuales
representados por Patterson (1975) y Reiss (1981), ven la normalidad en
términos funcionales, es decir, una familia funcional normal es aguella que
no promueve o refuerza sinftomas psicolégicos en ninguno de sus miembros.

Aunque estos modelos reconocen que hay un proceso de desarrollo
familiar a través del tiempo, el foco principal se encuentra en los patrones
actuales a los cuales se les considera como los directamente responsables
de la salud o de la presencia de algun sinfoma en la familia, sin poner
énfasis en los antecedentes histdricos.

El enfoque de la familia orientada hacia la infrospeccion, en donde se
incluyen las teorias con tendencia psicodindmica como la de Bowen
(1978) ven la funcionalidad familiar en términos de modelos especificos de
funcionamiento éptimo o ideal. Aunque reconocen que el nivel éptimo es
inalcanzable en la mayoria de las familias, las metas de crecimiento son
hacia la actualizacion en términos del potencial individual hacia ese ideal.

Aparentemente existen diferencias entre cada modelo, no obstante, en
esencia no se contradicen. Las diferencias entre cada modelo se deben al
foco particular que le dan a diferentes aspectos del funcionamiento
familiar, ya sea a los patrones estructurales, a los procesos de
comunicacién o a las dindmicas de relacion.

Price (1979) ofrece otro paradigma para entender la dicotomia
funcionalidad-disfuncion. Este autor explica que existen dos términos que
faciimente se confunden en la literatura respecto ala vida y vicisitudes de
las familias: el concepto de normatividad familiar y el concepto de
funcionalidad familiar.
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El concepto de funcionalidad se refiere a un juicio acerca de la utilidad de
un patréon estructural o conductual para lograr un objetivo. Es contingente
con los objetivos y contexto: funcional para que fin, para quien y en que
situaciéon. Lo que puede ser funcional en un nivel de andlisis (individual,
familiar o social) puede no ser necesariamente funcional a los otros. Por
ejemplo, un patrén funcional en una etapa del ciclo vital familiar, puede
ser disfuncional en ofra etapa (Price, 1979).

Por su parte Jackson (1965) elaborando en lo postulado por Price (1979),
indica que normativo se refiere a rangos de conducta que se juzgan
permisibles. Cada familia establece sus propias reglas o patrones, que
sirven como normas para regular la conducta. Al mismo tiempo, el mismo
autor expresa su preocupacion acerca del uso de pardmetros de
normalidad en familias, ya que indica que como estudiante de la familia
por muchos anos, considera seguro decir que no existe tal cosa como una
familia normal en el mismo senfido en que no existe tal cosa como un
individuo normal. Este autor continua diciendo que seria deseable
reemplazar el concepto de normalidad, dado que brinda una sensacion
de falsa seguridad el etiquetar lo que se estd haciendo como “lo correcto”
o "lo normal”, y en su lugar, usar el término mds adecuado aungue menos
reasegurador de “convencional”. Este mismo autor sugiere que no existe
un modelo de salud o normalidad en familias o matrimonios, y cualquier
infento de declarar un estGdndar semejante supondria una serie de
problemas etnopoliticos que se pueden evitar ateniéndose al concepto
estadistico de normalidad aproximado por el término convencional.

Por su parte, Epstein y Bishop (1981) declaran que las normas o patrones
familiares estdn influenciados por expectativas normativas, o juicios de
valor que prevalecen en la sociedad a la que la familia pertenece. Estos
patrones establecen lo que debe ser, o lo que se espera. Estas normas
pueden o no corresponder a la norma estadistica de una poblacion
promedio. Estos factores son de tal manera importantes que, de no
tomarse en cuenta, cualquier observacion respecto ala manera de operar
de una persona, familia o sociedad, serian conceptualmente susceptibles
de ser invalidados ya que no estarian sustentados en referentes sélidos.
Algunos de estos factores contextuales son: la cultura, la etapa del ciclo
vital en el que se encuentre en ese momento dado la familia, la historia 'y
antecedentes de las familias de origen de donde se derivd la nueva
familia, el nivel socioecondmico al que corresponde, las situaciones
histérico-politicas por las que estuviese atravesando la comunidad en la
que la familia estd enclavada, etc.

Judith Lépez Penaloza
69



Resiliencia Familiar ante el duelo
Capitulo 2

De los factores mencionados con anterioridad, destaca en importancia el
lugar que ocupa el contexto cultural en el que la familia existe y opera.
Para Diaz-Guerrero (2003) el grado de normalidad y anormalidad que
alcance nuestra personalidad, son bdsicamente funcion de la cultura en la
que nacimos, de las personalidades de los frasmisores de esta cultura y de
los métodos que hayan utilizado en nuestra socializacion, con el fin de
contrarrestar las fuerzas contraculturales. En suma, la cultura fradicional es
el ecosistema de los seres humanos. La aseveracion anterior se puede
extrapolar con seguridad a la comprension del lugar predominante que la
cultura tiene en términos de definir lo que se considera como normal (es
decir denfro de la norma definida culturalmente) y no-normal (es decir,
que se aparta de la norma establecida), de tal manera que hablar de
normalidad o anormalidad en un vacio contextual carece de significado.

Teniendo en cuenta lo anterior, se han llevado a cabo significativos
esfuerzos encaminados a considerar cuales son algunas caracteristicas de
funcionalidad en los sistemas familiares a través del matiz cultural,
sociodemogrdfico y en las diferentes etapas de desarrollo. Algunos de
estos esfuerzos han llegado incluso a operacionalizarse, de manera que se
cuenta con instrumentos de medicion que evalian las dimensiones
tedricas que comprenden el fendmeno de la funcionalidad familiar
(Beavers y Hampson, 2000; Epstein, Ryan, Bishop, Miller, y Keitnor, 2003;
Lewis, Beavers, Gossett y Philips, 1976; Moss y Moss, 1976; Olson, Russell y
Sprenkle, 1983; Palomar, 1998; Reiss, 1981; Riskin y Frunce, 1972).

La mayoria de los autores anteriores coinciden en senalar una serie de
caracteristicas familiares como indicativas de funcionamiento familiar
adecuado. Estas caracteristicas se mencionan a continuacién. La
importancia de detallar estas caracteristicas estriba en el lugar que
ocupan en relacién a la resiliencia familiar. La literatura marca la presencia
de algunas de estas caracteristicas como elementos clave asociados, o
incluso como indicadores, de la facilitacidén en la produccidn de respuestas
resilientes en las familias enfrentadas. Las caracteristicas identificadas son,
entre ofras: Cohesion, lealtad, promocion de expresion de senfimientos,
comunicacién directa, capacidad para resolver problemas, interés en el
bien comun, intereses compartidos, limites permeables, sistema de valores
en comun, flexibilidad o adaptacion al cambio.

Todas estas caracteristicas y procesos familiares, necesarios en el
enfrentamiento y adaptacion al cambio continuo propio de la vida de las
familias, sea debido a factores enddgenos (ciclo vital) o exdgenos
(sociales, econdmicos y culturales) forman parte fundamental del
entendimiento de la resiliencia familiar.
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Cuando el sistema familiar, por alguna razén, se muestra incapaz de
adaptarse a los cambios propios de desarrollo o circunstancias imprevistas
o adversas, la maladaptacidon o incluso desintegracion resultante, se
convierte en un problema con repercusiones a fodos los niveles de la
sociedad. De aqui se desprende que el interés resultante por conocer los
fendmenos y mecanismos especificos que competen a la capacidad de
las familias para, como lo expresa Manciaux (2003), resistir y rehacerse, es
de suma vigencia.
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2.2.2 ENFRENTAMIENTO

Al hablar de resiliencia familiar ante la muerte de un hijo, se habla
implicitamente de la necesidad que una familia fiene de resolver
adaptativamente el reto que se les presenta de entender, asimilar y
trascender tan importante pérdida. La familia confrontada con esta
poderosa adversidad, requerird la movilizacidon de todos los recursos a su
disposicidon, tanto internos como externos, con objeto de reorganizarse y
contfinuar en su pasaje por el ciclo vital, cumpliendo con las tareas de
desarrollo que son requeridas por los miembros restantes. Dentro de estos
recursos a ser movilizados se encuentran tanto los procesos como las
estrategias de enfrentamiento, que por definicibn, acompanan a la
presencia de un estresor de la severidad de una pérdida familiar por
muerte prematura. De lo anterior se desprende que no se podria llegar a
conocer el fendbmeno de resiliencia familiar si no se tomase en
consideraciéon a esta variable cuyo papel es indiscutiblemente clave en el
proceso de adaptacion al nuevo status quo familiar posterior a la crisis
(Boss, 2002).

La mayoria de las investigaciones sobre resiliencia individual coinciden en
senalar al enfrentamiento exitoso de la adversidad en cuestion, como
elemento siempre presente en la aparicion de conductas y resultados
resilientes (Barnard, 1994; Burger, 1994; Compas, 1987; Garmezy, 1993;
Grotberg, 1995; Loesel, 1992; Luthar y Zigler, 1991; Osborn, 1990; Radke-
Yarrow y Sherman, 1992; Rutter, 1987; Werner y Smith, 1989). De la misma
maneraq, la literatura en el campo de la resiliencia familiar también hace
énfasis en la importancia del enfrentamiento familiar exitoso como pre-
requisito para una adaptacion familiar funcional. Sin embargo, a diferencia
de lo que sucede en términos de resiliencia individual, existen
relativamente pocas investigaciones formales encaminadas a precisar
puntualmente cual es el proceso y las estrategias mediante las cuales un
grupo familiar enfrenta y supera un evento estresante resultante en la
aparicion de resultados resilientes. Dentro de las investigaciones mds
relevantes en torno al enfrentamiento familiar se encuentran aquellas que
emanan del campo de estudio del estrés familiar (Boss 1980a, 1987, 1992,
1993; Boss, Dahl y Kaplan, 1996; Burr, Klein y Associates, 1994; Compas, 1987;
Compas, Orosan y Grant, 1993; McCubbin, 1979; McCubbin, Patfterson y
Wilson, 1981b; McCubbin y Patterson, 1983; McCubbin, Joy, Cauble,
Comeau, Patterson y Needle, 1995c).

En términos de definicion, el término enfrentamiento, conocido también
como afrontamiento y como estilos de confrontacion (Diaz Guerrero,2003)
ha sido entendido bdsicamente por la mayoria de los investigadores
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abocados al tema como la forma en que se reducen los procesos
estresantes, con una consecuente confribucion positiva al estado de salud
fisico y mental del sujeto y buena adaptacion al medio social, lograda a
través de recursos cognoscitivos y conductuales que proporcionan las
herramientas para un manejo adecuado de las situaciones estresantes
(Lazarus y Folkman, 1984; Pearlin y Schooler, 1978). El objetivo final es
siempre el manejo del estresor y la consecuente adaptacion del sujeto.

Esta sumarizaciéon del significado de enfrentamiento es aplicable no solo a
los sujetos en lo individual sino también al grupo familiar ya que cuando se
habla de recursos a la disposicion del sujeto mediante los cuales elabora
estrategias encaminadas a la reduccion de la severidad del impacto del
evento estresante, se incluye dentro de esos recursos a la familia. Es decir,
la familia no solo forma parte de los recursos de enfrentamiento del sujeto
sino también, como sistema vivo que es, posee recursos propios, transita
por procesos particulares y establece estrategias a nivel familiar con las
que enfrenta los eventos estresantes que la retan y amenazan (Boss, 2002).

Lazarus y Folkman (1984, p. 14) desde una perspectiva cognifiva y
fenomenoldgica, originalmente definieron enfrentamiento como aquellos
“esfuerzos cognitivos y conductuales en constante cambio que fienen
como objeto manejar demandas especificas externas y/o internas que son
valoradas como excesivas o como desbordantes de los recursos del
individuo”. Es importante enfatfizar algunos elementos de la anterior
definicion debido a su posibilidad de ser generalizado desde lo individual a
lo familiar o desde lo psicoldgico a lo social:

1. Esta definicidon se enfoca en el enfrentamiento como proceso, con
especial énfasis en su cardcter cambiante.

2. Se enfatiza la presencia de esfuerzos como parte central del
enfrentamiento, es decir, entiende al enfrentamiento como una
actividad y no solamente como un rasgo caracteristico de estados
intfernos. Ademds, se subraya que estos esfuerzos pueden
manifestarse de diversas maneras (cognitivas o conductuales).

3. La definicién también hace hincapié en los esfuerzos para manejar
la situacidén, es decir, resolverla en la medida de o posible o vivir con
ella lo mejor que se pueda.

4. Esta definicion une al enfrentamiento con esfuerzos que atienden
demandas especificas (independientemente de donde o como se
originan) que se perciben como estresantes, es decir, demandas que
no se perciben como tales, no se viven como estresantes. Ademas,
dado que las percepciones pueden cambiar, los procesos de
enfrentamiento también cambian para ajustarse a las nuevas
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percepciones. Esto hace referencia a la importancia de las
creencias sostenidas por el sujeto o la familia, las cuales
determinardn la percepcién que dicho sujeto o familia tendrdn
acerca del estimulo o situacion considerada estresante.

5. Esta definicion hace la distincion enfre enfrentamiento vy
comportamientos adaptativos automdaticos y rutinarios que no
involucran respuestas con esfuerzo. El enfrentamiento se refiere a
esfuerzos llevados a cabo en respuesta a demandas que se
consideran como excesivas o como desbordantes de los recursos
del individuo o la familia.

6. Esta definicidn senala el enfrentamiento como proceso y esfuerzo, y
no como el resultado final del enfrentamiento, es decir, no hace
alusion a la adaptacién resultante al nuevo status quo, que puede
resultar exitosa o no exitosa, o, en palabras de Walsh (2004) resiliente
0 no resiliente.

De lo anterior se desprende que el proceso de enfrenfamiento, de
acuerdo a estos autores, se entiende como una actividad cognitiva que
incorpora:

a) una evaluacién de dano inminente (valoracion primaria), y
b) una evaluacién de las consecuencias que cualquier acto de
enfrentamiento pudieran tener (valoraciéon secundaria).

De esta maneraq, y segun estos autores, el proceso de enfrentamiento es la
valoracién cognitiva (primaria y secundaria) de lo que estd pasando,
mientras que estrategias o conductas de enfrentamiento se estarian
refiiendo a las respuestas reales derivadas de esas evaluaciones.

Por lo tanto, las esfrategias o conductas de enfrentamiento son definidas a
SU vez por estos mismos autores como:

a) comportamientos activos (pelear o escapar) que se usan para cambiar
una relacion estresada entre el sujeto y su medio ambiente fisico o social, y
b) enfrentamiento infrapsiquico, el cual se refiere bdsicamente a
mecanismos de defensa (por ejemplo: negacién o alejamiento) usados
para reducir el nivel de excitacion emocional en lugar de cambiar la
situacion.

Tanto las acciones como los pensamientos pueden hacer que el sujeto se
sienta mejor, aun cuando no pueda cambiar la fuente del estrés, como
seria el caso de muerte de hijo. A esta situacion, Lazarus y Folkman (1984)
la llamaron enfrentamiento enfocado en las emociones, estrategia usada
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cuando el sujeto no puede hacer nada por cambiar el estresor, a
diferencia del enfrentamiento enfocado en el problema, el cual es
postulada por estos autores como estrategia usada para manejar el
estresor u obtener maestria sobre el.

Concluyendo desde lo anterior, Boss (2002) explica que, a pesar de que el
trabajo de Lazarus y Folkman (1984) es de naturaleza psicoldgica y se basa
en el estudio del estrés individual, este cuerpo de conocimiento tiene
importancia y aplicabilidad cuando se trata de entender el estrés familiar y
su consecuente enfrentamiento, ya que estos autores enfatizaron la
cognicién y el perfil psicolégico de los sujetos (valores, creencias,
expectativas, motivaciones, significados), indicadores todos ellos
igualmente importantes en el campo del estrés y la resiliencia familiar.

En palabras de Boss (2002), la teoria del estrés familiar se compone de
muchos elementos opuestos: conflicto versus solidaridad, adaptacion
versus revolucion, enfrentar versus entrar en crisis, independencia versus
cohesion familiar, y el mdas bdsico de todos los opuestos en investigacion
de las familias: el individuo versus la familia. Por lo tanto, esta autora
confiende que tanto los investigadores de la familia como terapeutas y
educadores deberian de incorporar el pensamiento dialéctico a su trabajo
con familias enfrentadas a una situacion dificil, de manera que se pueda
dar respuesta a cuestionamientos tan importantes como la pregunta
alrededor de si el enfrentamiento familiar existe o si éste es solamente la
recopilacién de varios enfrentamientos individuales. Esta autora responde
a ello explicando que desde una perspectiva socio-psicoldgica vy
dialéctica, los dos tfipos de enfrentamiento existen y ademds los dos son
importantes y complementarios. Solamente un enfoque sistémico basado
en la teoria dialéctica permite a un investigador o terapeuta incorporar Ias
dimensiones del proceso de enfrentamiento tanto individual como familiar,
a partir del cual se puede ayudar a las familias a entender y vivir con la
tension normal causada por la existencia de fuerzas opuestas, situacion
normal inherente a la vida familiar.

Por lo tanto, desde esta perspectiva dialéctica, el enfrentamiento familiar
incluye indicadores tanto individuales como familiares en aspectos de
adaptacion y maladaptacion. Es decir, la evaluacion cognitiva del evento
estresante, la reaccidn emocional que produce vy las respuestas
conductuales como producto tanto de la evaluacion como de la
reaccion, suceden en el individuo pero siempre dentro de un contexto
sistémico. Siguiendo la teoria de sistemas, es enfonces entendible que las
estrategias de enfrentamiento de cada miembro de la familia, permeen al
sistema familiar de manera que éste reflejard un consenso al que la familia
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llega en términos de cuales estrategias serdn usadas en el enfrentamiento,
dependiendo de y siendo normado por, su sistfema de creencias.
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2.2.3 REDES DE APOYO SOCIAL

El lugar medular que el apoyo social juega en el bienestar de los sujetos y
familias estd ampliamente sustentado en la literatura, especialmente en lo
que respecta al enfrentamiento de situaciones dificiles o de crisis y la
adaptacion resultante (Boss, 2002; McCubbin, Cauble, Patterson, 1982;
McCubbin, Cauble, Comeau, Patterson y Needle, 1995c; Nava, 2002).

El apoyo social es un término que ha sido definido por diversos autores
como aquellos grupos que proveen al sujeto de oportunidades para
retfroalimentarse sobre ellos mismos y entender sus expectativas hacia otros,
mediante la utilizacidon de recursos materiales y psicoldgicos (Caplan, 1974;
citado en Aduna, 1998); o bien, como el comportamiento entre individuos
que tiene como fin mejorar la competencia adaptativa de quien busca el
soporte, para poder enfrentar y manejar mds efectivamente los conflictos
(Velasco vy Sinibaldi, 2001). Se refiere ademdas a la informacion, la ayuda
efectiva, o las habilidades que la persona percibe de los otros, quienes
pueden brindarle ayuda. Ademds, el apoyo social promueve en los sujetos
la percepcién de ser amados, queridos y que forman parte de un grupo
(Cobb, 1976; Holtzworth-Munroe, Stuart, Sandin, Smutzler, y MclLaughlin,
1997).

Dentro del dmbito de la resiliencia familiar, el apoyo social es considerado
como un elemento asociado a la presencia de fortalezas y habilidades
mostradas por una familia al contender con situaciones adversas, que la
ponen en situaciones de riesgo de maladaptaciéon. Este apoyo social, o
redes de apoyo familiar, actian como mediadores o amortiguadores entre
la situacién adversa y la respuesta de la familia. La presencia de apoyo de
diferente naturaleza, sea de tipo instrumental o emocional, permite a la
familia, que se encuentra momentdneamente desorganizada por el
inesperado evento, el respiro suficiente para poder retomar el conftrol,
tomar las decisiones necesarias para resolver lo necesario y continuar
funcionando (Boss, 2002; Figley y McCubbin, 1983).

Una de las caracteristicas de las familias resilientes es precisamente la
capacidad que éstas exhiben no solo de identificar cuando necesitan
ayuda del entorno, sino también de buscar y aceptar dicho apoyo (Walsh,
2004). Asi mismo, las familias resilientes reconocen a la propia familia como
la principal fuente de apoyo, caracteristica que va de la mano con la
presencia de cohesion y lealtad enfre los miembros de dicho grupo
(Caplan, 1982).
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Dentro de culturas colectivistas, y como parte natural de cdmo se opera
en éstas, es cotidiano encontrar que las familias se encuentran inmersas en
grupos de pertenencia disponibles para brindarles apoyo, ya sea de fipo
emocional o instrumental, cuando se enfrentan situaciones dificiles. Estas
redes naturales estdn generalmente compuestas por la familia extendida,
los amigos cercanos, los vecinos, los companeros de trabajo o escuela asi
como de las creencias espirituales o religiosas que las familias poseen.

AUn cuando la presencia de estas redes es algo culturalmente
determinado, su mera presencia no garantiza que una familia enfrentada
a dificultades importantes saldrd bien liorada de tal reto. Las respuestas
adaptativas resilientes dependen de la interaccidon de dichas redes con las
otfras variables que igualmente se asocian a la resiliencia tal como la
manera de funcionar de la familia, las estrategias de enfrentamiento que
se usen y las creencias que sustentan todo lo anterior.

Por lo tanto, lo que mds determina el impacto y funcidén de dicho apoyo
es la capacidad del sistema familiar tanto de reconocer que necesita
ayuda, como de abrir sus limites al exterior y permitir la entrada de dicho
apoyo, sea ésta de tipo instrumental o emocional, mientras atraviesa una
crisis (McCubbin, Cauble, Comeau, Patterson y Needle, 1995c; Walsh,
2004). El sentido de pertenencia a una comunidad, asi como el
involucramiento en grupos comunitarios y congregaciones, han sido
igualmente, variables identificadas como asociadas con la resiliencia
familiar. Las familias, entre mds aisladas, mds riesgo corren de desarrollar
conductas no resilientes (Walsh, 2003a; Werner y Smith, 1989).

La funcién del apoyo social en situaciones de duelo familiar es critica a
través de todo el proceso. En el caso de muerte de un hijo, la presencia
de apoyo permite a los padres tolerar el dolor de la pérdida y provee la
aceptacién y asistencia necesaria para ayudarles a transcurrir por el
proceso de duelo y eventualmente poder reintegrarse a la comunidad
social (Klass, 2005).

Rando (1986) contiende que la investigacion repetidamente confirma que
uno de los factores que de manera significativa contribuye a la falla en
resolver apropiadamente el duelo, es la ausencia de apoyo social e
inferacciones con ofros significativos. Esta autora continda diciendo que en
especial, el apoyo es importante durante los primeros dias después de la
muerte, ya que éste ayuda a que los padres se sientan anclados en medio
del caos y la desorganizacion propia de la situacion. Ademds, éste apoyo
permite a la familia obtener sensacidon de seguridad, orden y realidad,
aspectos que parecen ausentes de la vida familiar especialmente en las
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primeras etapas después de la crisis de la pérdida. Esta idea encuentra
eco en diversas investigaciones importantes tales como las de Cleiren
(1993), Martinson y Campos (1991) y Norris y Murrell (1990).

Es importante notar asi mismo que tal como lo expresa Davis (2005), la
naturaleza de la presencia de apoyo social es dindmica y no estdtica,
especialmente en el contexto de duelo. Es decir, la naturaleza y cantidad
del apoyo requerido, asi como la percepcion del beneficio que aporta al
que lo recibe, serd variable, dependiendo del momento del duelo en el
que la familia se encuentra. En ofras palabras, a pesar de lo crucial de la
presencia de dicho apoyo, este se necesitard en diferentes cantidades vy
de diferentes tipos dependiendo principalmente del pasaje del tiempo y
de las caracteristicas propias tanto del evento que se estd enfrentando
como de la familia en duelo.
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2.2.4 BIENESTAR SUBJETIVO

La busqueda de la felicidad y el bienestar parece ser una preocupacion
inherente a la vida del ser humano, bUsqueda cuyo origen puede trazarse
a los tratados y escritos filoséficos de los anfiguos griegos asi como
enconfrarse como tema frecuente actual en la literatura y las artes. Sin
embargo, en el dmbito de la psicologia, no se encuentra como tema
formal de investigacion sino hasta el ano de 1974 (Anguas Plata, 2000). Esta
misma autora contiende que es probable que lo tardio de la incursion de
la investigacion del bienestar y la felicidad en el campo de la psicologia
obedezca a que estos conceptos son relativamente abstractos y dificiles
de evaluar, medir y cuantificar, ademds de encontrarse dificultades
tedricas para arribar a consensos acerca de su definicion.

Manzur (2001) expresa que tal como sucede en el caso del constructo de
resiliencia, muchas veces el vocabulario usado alrededor de la presencia
de emociones positivas puede parecer poco cientifico: se habla de
felicidad, bienestar y capacidad de sobreponerse, conceptos muy
descriptivos y poco delimitables.

Esta situacion de falta precisa de definicion puede explicarse cuando se
toma en cuenta que la psicologia, de manera fradicional ha enfatizado la
investigacion y el estudio de la patologia o carencia, es decir, ha tenido
mdas modelos de deficiencia que de suficiencia a través de los cuales
intenta comprender al ser humano en todas sus dimensiones (Walsh, 2004).

Una prueba de lo anterior se muestra en lo encontrado por Myers (2000)
cuando expresa que en una busqueda electronica en los “Psychological
Abstracts” desde 1887 al 2000, se encuentran 8,072 articulos que tienen
que ver con enojo; 57,800 que tienen como tema la ansiedad; y 70,856 en
depresion, mientras solamente hubo 851 resUmenes que mencionan gusto;
2,958 mencionan felicidad y 5,701, satisfaccidon con la vida. Es decir, que en
ésta muestra, las emociones negativas, respecto a las positivas, estuvieron
representadas en una proporcion de 14 a 1. Sin embargo, este mismo autor
sostiene que esta tendencia estd cambiando y que cada vez se
encuentran mds investigaciones cuyos temas centrales son las emociones
positivas, enfre las cuales se encuentran el bienestar o la felicidad.

El surgimiento de investigaciones que fienen como tema central aspectos
positivos, enriquecedores de la calidad de vida de las personas, tales
como el bienestar y la felicidad, son muestra del advenimiento de la
llamada psicologia positiva, la que ofrece un cambio de paradigma a
partir del cual es posible observar, investigar y dar validez cientifica a
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constructos otrora considerados como no cientificos tales como la
esperanza, optimismo, felicidad, capacidad de gozo, capacidad de amar,
valentia, sensibilidad estética, perseverancia, perddn, espiritualidad vy
sabiduria (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000).

De acuerdo a estos autores, la meta de la psicologia positiva es:

“empezar a catalizar un cambio en el foco de la psicologia desde
solamente la preocupacidén con la reparacion de las peores cosas
de la vida, hacia la construccidon de la cualidades positivas. El
campo de la psicologia positiva se trata de experiencias subjetivas
valiosas: bienestar, estar contento y satisfacciéon (en el pasado);
esperanza y optimismo (para el futuro); y fluidez y felicidad (en el
presente).

Csikszentmihalyi (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000, p. 7) anade que el
tiempo es propicio para una psicologia positiva que “nos recuerde que la
psicologia no es solamente el estudio de la patologia, la debilidad vy el
dano, es también el estudio de las fortalezas y las virtudes. El tratamiento no
es solamente corregir lo que estd roto sino alimentar lo que estd bien”.

El florecimiento de la psicologia positiva ha ayudado al desarrollo de un
creciente numero de estudios que abundan en la importancia que las
emociones positivas tienen en todos los dmbitos de desarrollo humano,
incluidas aquellas situaciones de adversidad y dolor como lo son las
sifuaciones de duelo (Diener y Seligman, 2002; Diener, Suh, Lucas y Smith,
1999).

Bajo la dptica anterior, es posible visualizar la manera como la psicologia
positiva y el estudio de la resiliencia se asemejan en términos del valor
adaptativo que se le adjudica a las emociones positivas. Dado que la
resiliencia familiar habla del reconocimiento, potencializacion de atributos
positivos del ser humano, de fortalezas, de adaptacién y de esperanza, es
decir, de cambio de modelos de deficiencia a modelos de suficiencia, se
tiene que el lugar que ocupa el bienestar subjetivo en la aparicion de
estados resilientes, es considerado como crucial.

Por lo anterior, la aparicion de estados percibidos por el sujeto como
satisfactorios o incluso definidos como felices, se convierte en un indicador
de adaptacion resiliente  sumamente importante cuando estos se
producen a la luz de la vivencia de situaciones emocional vy
psicolégicamente dificiles o traumdaticas tales como seria la muerte de un
hijo. Esta percepcion de bienestar o felicidad es enftendida como
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indicador de resiliencia debido a que implica la capacidad de dicho
sujeto de flexibilizar sus creencias y emociones lo suficiente como para
ajustar sus ideas y metas a la nueva situacion y con ello, poder re-crear
estados internos de calidad de vida semejantes, iguales o mejores a los
gue se tenian antes de la ocurrencia del trauma.

En lo que se refiere al campo de la resiliencia familiar, este constructo
reviste particular importancia debido a que su presencia en una familia se
considera como un indicador de la capacidad del sistema familiar de
adaptarse lo suficiente a la nueva situacién como para poder recuperar
estados de bienestar, satisfaccion y gozo a pesar de estar siendo retados o
haber sido enfrentados a una situacion dificil (Walsh, 2004).

Cuando la situacion que ha retado a la familia se frata de la muerte de un
hijo, las emociones que la familia experimenta son preponderantemente
de tipo negativo, las cuales tienden a permanecer como atmodsfera
emocional en la familia por largo tiempo. Es un hecho sustentado en la
literatura que las familias en duelo por muerte de hijo refieren sentimientos
de desesperanza, culpa, ansiedad, tfristeza y enojo en cantidades mayores
y con mayor duracion que aquellos sujetos en duelo por ofro tipo de
muerte (Klass y Walter, 2001; Rando, 1993; Rubin, y Malkinson, 2001), por lo
que en la medida en que reportan la presencia de bienestar subjetivo, este
reporte sugiere que dichas familias se encuentran en etapa de resolucion
resiliente de dicha pérdida.

Es necesario recordar que, tal como lo expresan Stroebe y Schut (20059, el
proceso de duelo al ser oscilatorio, obliga a las personas que sufrieron la
pérdida a girar en torno a dos polos opuestos: uno de ellos siendo el polo
de las emociones y comportamientos orientados a la pérdida (con
emociones negativas y enfrentamiento evitativo) para pasar al polo
opuesto o polo de las emociones y comportamientos orientados a la
recuperacion (emociones positivas y enfrentamiento directo), volviendo a
la primera orientacion y asi sucesivamente, mientras se avanza hacia la
recuperacion.

Durante este proceso, las emociones negativas se experimentan de
manera mas intensa cuando se estd en el polo de orientacion a la
pérdida, aminordndose éstas cuando la persona o familia se posiciona en
el polo opuesto, es decir, en la orientacion a la recuperacion. Cuando las
familias, a través de su normal transcurrir por el proceso de duelo,
empiezan a pasar mds tiempo en el polo de la orientacidén a la
recuperacion, tenderdn a experimentar cada vez mds sentimientos de
bienestar y safisfaccion con su vida familiar, sus logros, sus safisfacciones
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laborales y con su calidad de vida en general. Esto trae consigo la
presencia de optimismo respecto a la aceptacidon y superacion de la
muerte, facilita la capacidad familiar de volver a tener fe en las fortalezas
inherentes a la familia, permitiendo la posibilidad de imaginarse el futuro sin
la presencia fisica del hijo que murid, y encontrando otras fuentes de
motivacion para confinuar.

En suma, esta posibilidad de recuperacion arriba descrita es reconocida
como recuperacion familiar resiliente (Walsh, 1998b), por lo que se
considera, ratfificando lo expresado anteriormente, que uno de sus
principales indicadores es la presencia de percepcidén de bienestar vy
satisfaccién, a pesar de estar viviendo una situacion sumamente dificil para
la familia.

En otro orden de ideas, Manzour (2001, p. 90) expresa que “es resiliente el
sujeto que, tras un acontecimiento —o una etapa- negativo de la vida,
vuelve con gran rapidez a un nivel de bienestar psicoldgico subjetivo
sensiblemente igual —o aun superior- al nivel anterior”.

Dado que por definicion, la resiliencia tanto individual como familiar o
comunitaria, habla de adaptacién y establecimiento de estados estables
después del caos de una crisis, la determinacion de esa nueva estabilidad
necesariamente se acompana de percepcidn de  bienestar,
independientemente de la configuracién del nuevo status quo. Ya sea que
se trate de una vida sin un ser querido, en un nuevo lugar o en un estado
fisico diferente, el sujeto y familia, para ser considerados como resilientes,
necesariamente relatan una percepcidon de bienestar dentro del nuevo
estado (Walsh, 2004).

En virtud de lo anterior, y recordando que el multifactorial constructo de
resiliencia familiar no es factible de ser medido directamente sino que su
conocimiento es a través de indicadores que sugieren su presencia, la
investigacion de la variable de bienestar subjetivo se incluye en el modelo
propuesto en ésta investigacion, tomdndola precisamente como un
indicador de la presencia de resiliencia familiar en el caso de familias que
han sufrido la pérdida de un hijo.
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CAPITULO 3

DUELO

El duelo es una experiencia humana universal. La certidumbre de la muerte
es medular para la experiencia humana y constifuye uno de los misterios
centrales de los sistemas religiosos vy filoséficos del mundo. Algunos autores
postulan que el temor a la muerte es el prototipo de la ansiedad humana
(Becker, 1973; Binger y Malinak, 1999). Dado el lugar tan central que ésta
vivencia ocupa en el devenir del sujeto, la investigacion sobre los procesos
a tfravés de los cuales se intenta entender esta experiencia, actualmente
se encuentfra en un lugar preponderante dentro de las ciencias sociales y
de la salud (Report on Bereavement and Grief Research, 2003).

El estudio del duelo es fundamentalmente de cardcter multidisciplinario y
como tal, estd siendo contemplado por las diversas filosofias de la ciencia,
por diferentes enfoques tedricos y diferentes metodologias (Parkes, 2001).
Las fres disciplinas que actualmente producen la mayor cantidad de
investigacion acerca del duelo son: psicologia, medicina y enfermeria
(Neimeyer y Hogan, 2001) aunque disciplinas ftales como trabajo social,
sociologia, antropologia y las ciencias bioldgicas, entre ofras, también
juegan un papel muy activo.

De acuerdo al reporte de investigaciones sobre duelo y luto (Report on
Bereavement and Grief Research, 2003), estas diferentes disciplinas difieren
en cuanto a las preguntas de investigacion e hipdtesis que generan, en los
métodos que utilizan para recoger y analizar la informacién, asi como en el
tratamiento de las cuestiones éticas. También pueden diferir en cuanto a
su filosofia del conocimiento, en los tipos de evidencia que se considera
Util, en los umbrales de certidumbre adecuados, asi como en lo que cada
una considera que cantidad y que tipo de evidencia es necesaria para
arribar a conclusiones definitivas. Sin embargo y a pesar de sus diferencias
epistemoldgicas, el comun denominador que subyace los esfuerzos
investigativos de todas las disciplinas involucradas, es el deseo de definir y
dar forma al constructo de duelo, al servicio de la reduccién del dolor y
sufrimiento humano.

La definicion del constructo de duelo es, como muchos otros en la
psicologia, de diferentes indoles dependiendo del enfoque que se adopte.
En su definicidn mas sencilla, el duelo es entendido como la pérdida de un
ser querido por muerte y el sufrimiento resultante de dicha experiencia
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(Report on Bereavement, op. cit.). Su conceptualizacion ha sido extendida
por algunos tedricos e investigadores como un “término amplio que
abarca la experiencia entera de los miembros familiares y amigos en la
anficipacién, muerte y subsiguiente ajuste a la vida que continia después
de |la muerte del ser querido” (Christ, Bonanno, Malkinson y Rubin, 2003, p.
554).

El duelo entendido desde esta perspectiva incluye los procesos
psicolégicos internos y la adaptacion de los miembros de la familia, asi
como las expresiones y experiencias de dicho luto. De igual manera, el
duelo es visto como un fendmeno mds especifico referido a un “conjunto
complejo de dificultades cognitivas, emocionales y sociales que resultan
de la muerte de un ser querido. Los individuos varian enormemente en el
tipo de experiencia de duelo, en su intensidad, su duracién y su manera de
expresarlo” (Christ et al., 2003, p. 555).

Es interesante subrayar que la literatura existente maneja el término “duelo”
como sinébnimo de luto y aflicciéon, aunque algunos autores senalan la
existencia de diferencias sutiles enfre cada uno de los términos, otros
autores postulan que las diferencias son de tal manera pequenas que |os
términos terminan usdndose de manera intercambiable en la literatura
(Worden, 1997). Sin embargo, estas diferencias se reflejan de manera mas
puntual en el idioma inglés, el cual posee varios vocablos tales como
Bereavement, Grief y Mourning para senalar dichas diferencias sutiles, 1o
gue no sucede en el idioma espanol donde los términos duelo, luto y
aflicciéon se entienden y utilizan como sindbnimos y por lo tanto, son usados
de manera intercambiable.

El duelo, en tanto proceso psicoldgico, tiene como fin la elaboraciéon de
una pérdida. Esta idea es retomada por algunos autores que explican que
la manera en que éste proceso de elaboracion es llevado a cabo, es a
través de pasos, etapas o tareas. Entre los autores mds conocidos
proponentes de dichos modelos se pueden citar a Kubler-Ross (1975) vy
Worden (1997). Es necesario mencionar que los modelos aqui
mencionados son usados actualmente como marcos de referencia tanto
en dmbitos clinicos, como en la academia, a pesar de que, como se verd
mdas adelante, existe un importante debate actualmente sobre la
universalidad de la experiencia de duelo asi como el cuestionamiento del
concepto de ‘“elaboracion del duelo” dado sus implicaciones
psicoanaliticas.

Kubler-Ross (1975) postula que el proceso de duelo se desarrolla a través
de cinco etapas o fases, todas ellas necesarias para permitir la posibilidad
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de reacomodo cognitivo y emocional necesarios para facilitar la
aceptacion de la pérdida. Las etapas se describen en secuencia légica
por razones diddcticas aunque en la experiencia humana estas etapas no
siguen ningun orden riguroso y pueden manifestarse de diferente maneraq,
en diferente momento, durante un periodo de tiempo que puede ser de
corta o larga duracion; es decir, permite la manifestacion de la
individualidad de cada doliente.

Esta autora hace hincapié en el hecho de que lo importante es que las
etapas desemboguen en lo que se considera como aceptacién del hecho
ireversible de la pérdida y de ésta manera permitir al individuo y/o familia
doliente el continuar adelante con la vida. Las etapas del modelo de
Kubler-Ross son: Negaciéon vy aislamiento, ira, pacto o negociacion,
depresidn y aceptacion.

Para Worden (1997) el duelo puede verse como un proceso que implica
cuatro tareas bdsicas, las cuales deben ser completadas para poder
considerar al duelo como elaborado y senala que, puesto que el duelo es
un proceso y no un estado, estas tareas requieren esfuerzo, de manera
andloga a lo que Freud (1917) refiere como trabajo de duelo. Otra
caracteristica de este modelo es que adopta una analogia de Engel
(1961) en la cual se estipula que la pérdida de un ser amado es
psicoldgicamente tan traumdtica que equivale a herirse o quemarse
gravemente en el plano fisioldgico. Este autor continia argumentando que
el duelo representa una desviaciéon del estado de salud y bienestar, y de la
misma manera en que es necesario curarse en la esfera de lo fisiolégico
para devolver al cuerpo su equilibrio homeostdtico, asimismo se necesita
un periodo de tiempo para que la persona en duelo vuelva a un estado de
equilibrio similar. Ademds, al igual que en la curacién fisica, se puede
restaurar el funcionamiento total o casi total, habiendo asi mismo casos de
funcionamiento y de curacién inadecuados.

Siguiendo esta analogia, Worden (1997) senala que es posible que alguien
realice algunas de las tareas pero no otras y, por tanto, tenga un duelo
incompleto, tal como podria tener una curacion incompleta de una
herida. Las cuatro tareas bdsicas a las que se refiere este autor son las
siguientes:

Tarea |.- Aceptar la realidad de la pérdida: esta primera tarea se
refiere a la necesidad de afrontar plenamente la realidad de que la
persona estd muerta, que se ha marchado y no volverd. Parte de la
aceptacién de la realidad es asumir que el reencuentro es imposible,
cuando menos en esta vida. La conducta de busqueda, sobre la que
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Bowlby (1980) y Parkes (2001) han escrito extensamente, se relaciona
directamente con el cumplimiento de esta tarea.

Tarea |l.- Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida: esta
segunda tarea se refiere a la necesidad de reconocer y aceptar el dolor
fisico, emocional y conductual asociado con la pérdida. Worden (1997)
afiirma que, de no reconocerse y trabajarse, este dolor se manifestard
mediante algunos sinfomas u ofras formas de conducta disfuncional.
Aunqgue no todo el mundo experimenta el dolor con la misma intensidad, ni
lo siente de la misma maneraq, es imposible perder a alguien a quien se ha
estado profundamente vinculado sin experimentar cierto nivel de dolor.
Bowlby (1980, p. 158) apoya esta idea cuando expresa que “antes o
después, aquellos que evitan todo duelo consciente, sufren un colapso,
habitualmente con alguna forma de depresion™.

Tarea lll.- Adaptarse a un medio en el que el fallecido estd ausente.
La tercera tarea se refiere a la necesidad de adaptarse a un nuevo medio
en donde el ser querido ya no estd presente. Adaptarse a un nuevo medio
significa cosas diferentes para personas diferentes, dependiendo de cémo
era la relacion con el fallecido y de los distintos roles que desempenaba.
Parkes (1993, p. 7) insistié en esto al afirmar que: “en cualquier duelo, casi
nunca estd claro lo que se ha perdido. La pérdida de un esposo, por
ejemplo, puede significar o no: la pérdida de la pareja sexual, del
companero, del jardinero, del ninero, de audiencia, del calentador de la
cama, efc., dependiendo de los roles especificos que desempenaba
normalmente este marido”. La estrategia de enfrentamiento de redefinir la
pérdida de manera que pueda redundar en beneficio del superviviente
tiene que ver, muchas veces, con que se complete la tarea Il de manera
exitosa. Bowlby (1980, p. 139) expresa que los resultados de un duelo giran
en torno a cémo se logre resolver esta tarea, o el progreso hacia el
reconocimiento del cambio de circunstancias, una revisidn de sus modelos
representacionales, y una redefiniciéon de sus metas en la vida, o un estado
de detencidén del crecimiento, en el que se encuentra aprisionado por un
dilema que no puede resolver.

Tarea V.- Recolocar emocionalmente al fallecido y confinuar
viviendo. La cuarta tarea puede ser descrita a fravés de las palabras de
Freud (1917, p. 65) cuando expresé que “el duelo supone una tarea
psiquica bastante precisa que hay que realizar: su funcidn es desvincular
las esperanzas y los recuerdos del fallecido para poderlas reinvertir en ofro
objeto amoroso”.
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TEMAS Y TENDENCIAS DE INVESTIGACION ACTUALES SOBRE DUELO

Al llevar a cabo una amplia revision sobre el estado actual de la
investigacion sobre duelo, el Report on Bereavement and Grief Research,
(2003) reconoce varios temas y tendencias en el estudio de dicho
constructo, situacidn que se refleja en la amplia cantidad de
investigaciones vy revistas especializadas actualmente disponibles. Es
importante enfatizar que dicha literatura muestra una tfremenda
variabilidad en perspectivas entre investigadores del duelo, por lo que los
temas y tendencias son caracterizados de manera diferente por cada uno
de ellos, reflejando con ello la falta de consenso al respecto. Sin embargo,
los planteamientos de cada una de las diferentes perspectivas y sus
consecuentes aportes a la investigaciéon, son meritorios de consideracion y
revision respetuosa, ya que ofrecen una panordmica del estado del arte
mundial de la investigacién sobre duelo.

Entre los temas y tendencias actuales mencionadas en el multicitado
reporte, asi como en multiples articulos de revistas especializadas, se
encuentran los siguientes:

1. La diversificacion teédrica para explicar el fenomeno

2. La falta de definicion clara de un curso y proceso universal de
manifestacion del duelo,

3. El debate entre lo que se consideran las diferencias entre el duelo
patolégico y el duelo normal,

4. La pregunta respecto al lugar del duelo como problema médico
versus evento individual y social con implicaciones médicas
potenciales,

5. El cuestionamiento acerca del beneficio o no de dar terapia de
duelo,

6. Eltema de la identificacion, medicion y entendimiento de los efectos
biologicos del duelo,

7. La posibilidad de la aparicion de emociones positivas en algunos
sujetos después de haber sufrido una pérdida,
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8. La aparente ausencia de sintomas y signos de sufrimiento que
muestran algunas personas después de la pérdida,

9. El cuestionamiento acerca del mantenimiento de ligas emocionales
con el difunto como sintoma de salud versus sinftoma patolégico,

10. La preocupacion por la necesidad de llevar al campo de la prdactica
los hallazgos de la investigacion.

1.- Respecto al tema de la diversificacion teédrica, la literatura marca
el hecho de que ninguna disciplina o paradigma domina la investigacion
sobre duelo. Los pasados veinte anos han sido testigos de la aplicaciéon vy
desarrollo de mdltiples teorias y perspectivas de investigadores
pertenecientes a una variedad de antecedentes disciplinarios. Existe un
incremento en el interés sobre la investigacion del duelo y sus
consecuencias de parte de cientificos sociales y del comportamiento, al
mismo tiempo que un descenso de la influencia de las perspectivas
psiquidtrica y clinica.

La perspectiva del trabajo de duelo, basada en la teoria psicoanalitica
freudiana, y la investigacion seminal de Lindemann (1944) sobre duelo en
sobrevivientes de incendio, dominaban el pensamiento acerca del duelo
alrededor de la época de publicaciéon del reporte del Institute of Medicine:
Bereavement: Reactions, Consequences and Care (Osterweiss, Salomoén &
Green, 1994).

La cldsica investigacion sobre duelo de Lindemann reviste importancia
debido a que fue uno de los primeros intentos de estudiar las reacciones
normales del duelo de manera sistemdatica. El estudio tuvo su origen en el
tradgico incendio de un centro nocturno llamado Coconut Grove, en
Boston, en el ano de 1944, mientras se celebraba una victoria deportiva
estudiantil de un colegio del drea. Casi 500 personas perdieron la vida en
aquella fragedia. A partir de este evento, Lindemann y sus colaboradores
trabajaron con los miembros de las familias que habian perdido seres
queridos en dicho holocausto, logrando descubrir, partiendo de
observaciones en 101 pacientes con duelo reciente, patrones similares que
identificé como las caracteristicas patognomaonicas del duelo normal o
agudo.

Las caracteristicas del duelo normal segun este autor son las siguientes:

algun tipo de malestar somdatico o corporal;
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+ preocupacion por la imagen del fallecido;

+ culpa relacionada con el fallecido o con las circunstancias de su
muerte;

4+ reacciones hostiles;

4 incapacidad para funcionar como lo hacia antes de la pérdida;

4 desarrollo de rasgos del fallecido en su propia conducta.

A pesar de haber muchas limitaciones en este estudio, por ejemplo, el
hecho de que éste autor no presenta cifras que muestren la frecuencia
relativa del sindrome descrito, o la falta de mencion del nimero de
entrevistas con los sujetos, o cuanto tiempo habia pasado entre las
entrevistas y la fecha de la pérdida (Parkes y Weiss, 1983), sus hallazgos
siguen siendo importantes y multicitados. Ademds, como ya se menciond,
la descripcidn del perfil del duelo normal que el autor hace, permed la
literatura e investigacion sobre duelo por lo menos durante cuarenta anos
(Worden, 1997). De hecho, los hallazgos de Lindemann adn forman parte
de la base a partir de la cual se debate actualmente respecto a la
universalidad del duelo, la diferencia entfre duelo normal y patoldgico, o si
el duelo debe considerarse como evento médico o psicoldgico, entre otros
temas confroversiales.

Respecto a la perspectiva psicoanalitica del trabajo de duelo, algunos
tedricos e investigadores tales como Bonanno (2001a) sugieren que la
ausencia de evidencia empirica en apoyo de la perspectiva de frabajo de
duelo, ha llevado a ésta a su dimision. Otros, tales como Stroebe (2001, p.
855) mantiene que aunque: “... simplemente ha habido poca evidencia
empirica acerca de que, el frabajar el duelo, es una proceso mas efectivo
de reconciliarse con la pérdida, que no trabajarlo” Esta autora continua
diciendo que puede ser prematuro concluir que la hipdtesis del trabajo de
duelo, que habla de la necesidad de traer la realidad de la pérdida a la
conciencia para evitar complicaciones durante el curso del duelo, esté
obsoleta. Ademds, sugiere que una especificacién mas precisa sobre |la
naturaleza de trabajo de duelo, ademds de investigacion adicional
acerca de elementos especificos de los procesos involucrados, son
necesarias antes de que la hipdtesis pueda ser completamente
desechada.

Otra teoria que continda influenciando el estudio del duelo, es la teoria del
vinculo (Bowlby, 1980; Shaver & Tancredy, 2001; Weiss, 2001), la cual
provee el marco tedrico para entender los efectos del duelo en términos
de la perturbaciéon de los vinculos de afecto y en términos de las
diferencias individuales en respuesta a la pérdida.
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Eiemplos de perspectivas tedricas emergentes que actian como fuentes
importantes de investigacion, incluyen los estudios de Neimeyer (1998) y
Neimeyer, Prigerson & Davies, (2001) sobre la reconstruccion de sentido
que enfatiza las respuestas al duelo desde |la perspectiva de la necesidad
humana de adjudicar significado a los eventos perturbadores, Ia cual es
frecuentemente expresada en la organizacion de experiencias en forma
de narrativa.

Al respecto, Worden (1997, p. 33-34) explica que el duelo implica un ajuste
al propio sentido del mundo y sugiere que: “La pérdida a causa de una
muerte puede cuestionar los valores fundamentales de la vida de cada
uno y sus creencias filosdficas, creencias influidas por nuestras familias,
nuestros pares, la educaciéon y la religidbn asi como por las experiencias
vitales. No es extrano sentir que se ha perdido la direccidon de la vida. La
persona busca significado, y su vida cambia para darle sentido a esta
pérdida y para recuperar cierto control”.

La teoria cognitiva del estrés (Folkman, 2001) ha sido también de mucha
influencia en investigaciones recientes, especialmente en términos de
reconocer el papel que juegan las emociones positivas en la respuesta
adaptativa al duelo. El modelo de proceso dual de enfrentamiento
(Stroebe y Schut, 2005a) declara que los individuos en duelo, al tratar de
adaptarse a la muerte de un ser querido, oscilan entre dos tipos de
enfrentamiento: enfrentamiento orientado a la pérdida y enfrentamiento
orientado a la restauracion. El enfrentamiento orientado a la pérdida se
refiere a los esfuerzos para resolver la experiencia de pérdida en si misma;
el enfrentamiento orientado a la restauracion se refiere a esfuerzos para
obtener maestria o adaptarse los retos asociados con los cambios en las
circunstancias de vida resultantes del duelo.

La perspectiva sociofuncional del duelo y la emocidén ha cambiado su
atencion del énfasis en la expresibn de emociones negativas hacia la
hipotesis de que la recuperaciéon subsiguiente a la pérdida de un ser
querido se posibilita cuando el dolor emocional relacionado con el duelo
se minimiza y las emociones positivas se activan (Bonanno, 2001b).

2.- Respecto a la falta de definiciéon clara de un curso y proceso
universal de manifestacion del duelo, es posible expresar que, a pesar de
que existen diferencias culturales marcadas, la antropologia sefala que en
cualquier sociedad estudiada de cualquier parte del mundo, se produce
un intento casi universal por recuperar el objeto perdido y/o existe la
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creencia de una vida después de la muerte donde es posible reunirse con
el ser querido (Klass, 1999; Klass & Walter, 2001).

La posibilidad de universalidad del fendmeno de duelo, aunque no de sus
manifestaciones, solo podria entenderse en tanto aspectos bioldgicos vy
evolutivos del ser humano. Lo anterior puede verse reflejado, por ejemplo,
en los postulados de Bowlby (1980) en relacion a su teoria bioldgica del
duelo. La teoria bioldégica del duelo concluye que existen razones
bioldgicas para responder a cualquier separacidn de una manera
automdatica e instintiva, con una conducta agresiva. Este autor postula que
el sujeto en duelo, durante el periodo inicial siguiente a la muerte del ser
querido, no registra de manera completa la permanencia de la
separacion a nivel del sistema de vinculacion.

En ofras palabras, desde una perspectiva etoldégica, y dado que la
respuesta de separacion estd basada en partes del cerebro que
evolucionaron antes que la habilidad de los mamiferos de comprender la
permanencia de la separacién siguiente a la muerte, el ser querido
fallecido se registra como simplemente ausente (Archer, 1999; Shaver &
Tancredy, 2001). Consecuentemente, en el periodo temprano después de
la muerte, referido por Bowlby (1980) como la fase de protesta, el individuo
en duelo muestra una reaccion de separacion caracteristica que incluye
marcada protesta y malestar psicoldgico encaminadas hacia el
restablecimiento de la proximidad fisica con la figura vinculatoria. Esta
reaccion implica que en dicha etapa temprana subsiguiente a la muerte,
la irreversibilidad de la pérdida no es entendida de manera completa a
nivel organismico profundo (Field, Gao y Paderna, 2005).

Dichas manifestaciones ademds son influenciadas por diversas variables
tales como: edad y etapa de desarrollo del sujeto, género, historia previa
de pérdidas o traumas, historia de desorden depresivo mayor, naturaleza y
calidad de la relacién con el fallecido, tipo de pérdida (anficipada,
violenta o traumdtica), y muchos otfros factores. Algunas investigaciones
recientes reflejon una conciencia mas acusada por parte de los
académicos del drea, de que la experiencia y expresion del duelo son
influenciadas asi mismo por factores tales como relaciones familiares y
expectativas, redes de apoyo social, religion y cultura (Report on
Bereavement and Grief Research, 2003).

En cuanto a las manifestaciones culturales de las respuestas al duelo, y de
manera contraria con el aspecto bioldgico, se puede aseverar que la
variedad es tan amplia como el nUmero de culturas que existen. El dmbito
de las manifestaciones culturales del duelo es uno que se reconoce como
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parte fundamental del estudio y comprensién no solo de cada cultura sino
del constructo en si mismo. Las investigaciones recientes reconocen cada
vez mds el lugar que los rituales y ceremonias ocupan en la expresion de la
identidad de una cultura dada, y se valoran como necesarias y criticas en
términos de salud mental individual, familiar y comunitaria de dicha cultura
(Boss, 2001; Falicov, 1991; Imber-Black, 2003; Walsh y McGoldrick, 2004).

3.- En relacién al debate entre lo que se consideran las diferencias
entre el duelo patolégico y el duelo normal, se establece que la mayoria
de la poblacién parece enfrentar positivamente el malestar psicoldgico
relacionado con el duelo, es decir, la mayoria de las personas no
experimentan duelo problemdtico o efectos de salud adversos
relacionados con el duelo. Sin embargo, las caracteristicas y curso de las
respuestas normales al duelo no han sido fotalmente identificadas,
haciendo mas dificil la definicion de las respuestas problemdticas, que se
salen de la norma, asi como los riesgos que suponen (Center for the
Advancement of Health, 2001).

Diversos investigadores han hipotetizado que un pequeno pero significativo
porcentaje de la poblacidon experimenta duelo complicado (también
conocido como fraumdtico o patoldgico) y que estos individuos se
encuenfran en un riesgo mayor de tener efectos de salud adversos
(Prigerson & Jacobs, 2001). La naturaleza del duelo complicado y su
relacion con otros sindromes y condiciones, y como debe ser definido,
evaluado vy clasificado son, sin embargo, sujetos de significativo vy
persistente debate en el campo (Stroebe, van Son, Stroebe, Kleber, Schut,
y van Den Bout, 2000).

4.- La pregunta respecto al lugar del duelo como problema médico
versus evento individual y social con implicaciones médicas potenciales. El
duelo es definido de mejor manera no solo como problema médico, pero
como un evento individual y social con implicaciones médicas y sociales.
La muerte ocurre con frecuencia en lugares de cuidado de salud, lo cual
significa que los proveedores de servicio de salud pueden ser el mejor
punto de contacto para el cuidado post-pérdida y el ofrecimiento de
servicios para individuos y familias en duelo. Aungue la mayoria de 1os
individuos no experimentan efectos fisicos o de salud mental negativos a
largo plazo, investigaciones recientes indican que el duelo complicado
puede tener un impacto negativo en la salud y el bienestar (Ott, 2003;
Prigerson & Jacobs, 2001; Prigerson, Bierhals, Kasl, Reynolds, Shear, Day,
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Beery, Newsom y Jacobs, 1997; Stroebe, van Son, Stroebe, Kleber, Schut, vy
van Den Bout, 2000).

El tema de si el duelo complicado debe ser categorizado como problema
médico, sigue en debate (Institute of Medicine, 2003). Entre los aspectos
gue se discuten respecto a éste tema, se encuentra que la ventaja de la
categorizacion del duelo como problema médico podria propiciar una
mayor disponibilidad de intervenciones para individuos y familias que
necesitan ese servicio. Sin embargo, existen también preocupaciones tales
como que dicha categorizacion pudiera implicar consecuencias
negativas, por ejemplo, dar tratamiento a gente que no lo necesita, o
causar dano a fravés de la provision de tratamiento inefectivo o
pobremente conceptualizado (Center For the Advancement of Health,
2001).

5.- El cuestionamiento acerca del beneficio o no de dar terapia de
duelo. La revision de diversos estudios indican que el fratamiento de duelo
puede no ser de ayuda para mucha gente que experimenta duelo normal
y aun mds, puede tener efectos negativos (Jordan & Neimeyer, 2003;
Schut, Stroebe, van Den Bout, & Terheggen, 2001). Dichas revisiones indican
que las intervenciones pueden ser de mayor ayuda para individuos que
experimentan duelo complicado; diagndstico que se vuelve complicado
de hacer, debido al debate existente alrededor de la poca claridad en la
definicidon entre duelo normal y duelo complicado.

6.- El tema de la identificacion, medicion y entendimiento de los
efectos biolégicos del duelo. Alrededor de la publicacién del reporte sobre
duelo del Institute of Medicine (2003) la evidencia existente sugeria que el
duelo se relacionaba con decrementos en la salud mental y fisica en
adultos. AUn ahora, hallazgos de diversos estudios indican que el riesgo de
mortandad se incrementa inmediatamente después de la muerte de la
pareja, efecto que algunos investigadores reportan como de mayor fuerza
en hombres que en mujeres (Christakis & Iwashyna, 2003). Aunque ofros
estudios muestran incrementos en mortalidad para los dos, hombres vy
mujeres (Goodkin, Baldewicz, Blaney, Asthana, Kumar, Shapshak, Leeds,
Burkhalter, Rigg, Tyll, Cohen, y Zheng, 2001).

Por su parte, Duberstain (2000, p. 281) sugiere ser precavido al respecto, ya
que en su revision de la evidencia sobre la asociacion entre duelo vy
mortalidad, senala que numerosas situaciones metodoldgicas confunden
la interpretacion de los hallazgos publicados respecto a ésta relaciéon y que
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la conclusion de que el duelo se asocia con incremento en la mortalidad,
debe ser considerada tentativa. Este autor argumenta que se necesitan
datos prospectivos en duelo, depresiéon, funcionamiento inmunoldgico, y
funcionamiento neuroendocrino antes de que les sea posible a los
investigadores, el substanciar declaraciones de relaciones causales entre
duelo y mortalidad, o entre duelo y debilitamiento general de la habilidad
de responder y afrontar a la enfermedad.

En su revisibn de investigaciones acerca del funcionamiento fisiolégico
durante el duelo, Hall e Irwin (2001) sugieren que los resultados de estudios
cross-seccionales y longitudinales, indican que durante el duelo existen
cambios en numerosos sistemas fisioldgicos, incluyendo los sistemas
inmunoldgicos y endocrino, asi como en el sueno. Sin embargo,
limitaciones en el diseno y metodologia de los diversos estudios hacen
imposible, hasta la fecha, determinar si es que los cambios fisioldgicos son
mecanismos de funcionamiento o son de alguna manera, no-causalmente
relacionados con el funcionamiento.

Haciendo eco a Duberstain (2000), Hall e Irwin (2001, p. 487) sugieren que
“aun se necesita trabajo adicional para determinar si el desbalance entre
los diversos sistemas fisioldgicos y de comportamiento lleva a un
incremento en la mortalidad” y hacen un llamado para que se hagan
“evaluaciones de cambios en los mecanismos bioldgicos especificos de
cada enfermedad que subyacen la asociacidon entre duelo, depresion y
enfermedad fisica”.

Goodkin et al. (2001) proponen un modelo predictivo estresor-apoyo-
enfrentamiento para los efectos fisioldgicos del duelo. En éste modelo, los
estresores estdn asociados con malestar psicoldgico, el cual puede ser
modificado por el apoyo social y el enfrentamiento. Las variables del
modelo estresor-apoyo-enfrentamiento, han demostrado ser predictivas de
un numero de diferentes resultados, incluyendo malestar psicoldgico,
medidas inmunoldgicas y medidas de salud fisica. Las investigaciones sobre
resiliencia familiar ante el duelo tenderian a inscribirse bajo éste modelo.

7.- La posibilidad de la aparicién de emociones positivas en algunos
sujetos después de haber sufrido una pérdida. La pérdida de un ser
querido puede cambiar a una persona, posiblemente, en maneras
positivas para toda su vida. Diversas investigaciones han encontrado que
algunos individuos reportan experimentar fransformaciones positivas como
resultado de enfrentar pérdidas (Calhoun & Tedeshi, 1990). Este tema va de
la mano con las investigaciones respecto a la adjudicaciéon de significado
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de la muerte del ser querido (Neimeyer y Hogan, 2001; Neimeyer, Prigerson
& Davies, 2001).

8.- La aparente ausencia de sinftomas y signos de sufrimiento que
muestran algunas personas después de la pérdida. Algunos individuos no
experimentan distrés o sinfomas de duelo (como se entienden
comunmente) consecuentes a una pérdida. Una minoria de sujetos no
experimenta (o0 no reporta experimentar) ningun dolor después de la
pérdida (Bonanno, 2001b; Wortman vy Silver, 2001).

Algunos investigadores especulan que ésto no necesariamente indica
ausencia de duelo o reaccion de duelo pospuesto, las cuales han sido
consideradas problemdticas desde la perspectiva del frabajo de duelo. Se
ha sugerido que el duelo en algunas circunstancias puede representar el
final de una situacion dificil, por ejemplo, una situacidon de cuidado
altamente estresante, enfermedad terminal dolorosa, o aun el final de una
relacion abusiva (Wortman vy Silver, 2001), lo cual lleva a un menor
sufrimiento  psicolégico en lugar de un incremento de emociones
negativas. De igual manera, tal como se indica arriba, enfrentar una
experiencia de pérdida puede llevar al crecimiento personal aun en la
ausencia de circunstancias negativas precedentes al duelo (Calhoun y
Tedeshi, 2005).

9.- El cuestionamiento acerca del mantenimiento de ligas
emocionales con el difunto como sintoma de salud versus sinftoma
patolégico. El mantener vinculos emocionales y psicolégicos con el
fallecido no es necesariamente un indicador de duelo problemdtico. El
romper vinculos con el ser querido ha sido caracterizado en el pasado
como un componente critico del frabajo de duelo (Stroebe, 2001).
Investigaciones con padres en duelo, asi como con ofros sujetos (Klass y
Walter, 2001; Stroebe, 2001; Wortman vy Silver, 2001), indican que mantener
lazo emocionales y psicolégicos con el difunto a fravés de una variedad
de mecanismos no es inusual y puede ser asociado con adaptacion
positiva al duelo.

10.- La preocupacion por la necesidad de llevar al campo de la
practica los hallazgos de la investigacion. La necesidad de llevar a la
prdctica los resultados de las investigaciones es un tema que preocupa
tanto a los investigadores como a los practicantes en el dmbito del duelo.
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Esto obedece a la necesidad de proporcionar mejores servicios para los
individuos sufrientes por duelo.

En virtud de lo anteriormente expuesto, y a manera de conclusion, se
puede expresar que la cantfidad y variedad de temas investigados, asi
como la diversidad en los disenos de investigacion y los instrumentos para
medir usados en la investigacion acerca de los posibles resultados de salud
fisica y mental asociados con el duelo, se torna dificil el llegar a
conclusiones definitivas acerca de las asociaciones potenciales entre el
duelo no complicado y resultados negativos. Tal como lo observo
Lindstrom (2002, p.19):

“El campo de la investigacion sobre duelo es... complicado por el
hecho de que las pérdidas son variadas: pareja, padres, hijos, parientes,
amigos; muerte repentina, muerte esperada; muerte accidental, natural,
infligida, auto infligida; y que las normas culturales vy religiosas y
convicciones filoséficas, también son parte del intfrincado campo del
duelo. Cualquier investigaciéon deberia tomar en consideracién todos estos
factores”.

Tomar en consideracion todos estos factores al momento de llevar a cabo
las investigaciones, representa un inmenso reto en ambos campos: tanto
en el intelectual, como en el econdmico en términos de recursos
necesarios. Los beneficios en funcidén del conocimiento que se derivaria de
enfrentar estos retos, permanece un ideal todavia por realizarse (Report on
Bereavement and Grief Research, 2003).

Sin embargo y aunque la calidad de la investigaciéon en duelo y salud ha
mejorado desde la publicacion del reporte del Institute of Medicine en
2003 (el cual sigue tomdndose como punto de partida y comparaciéon en
el campo), serios problemas metodoldgicos continlan caracterizando
mucha de la investigacion en esta drea.

De acuerdo al Report on Bereavement and Grief Research (2003), entre los
problemas mds serios que limitan la generalizacién de los hallazgos de
investigacion en duelo y sus efectos sobre la salud fisica y mental, se
encuentran, entre ofros:

e |a naturaleza de las muestras estudiadas: la mayoria de los estudios
sobre los resultados de duelo se han llevado a cabo, y todavia
sucede de la misma manera, en mujeres, ancianas o adultos
mayores de raza blanca. Existen muy pocos estudios sobre gente
de ofras razas o gente de diferentes culturas, o representativas de
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ofros fipos de diversidad (por ejemplo: diferente estatus
socioecondmico y orientaciéon sexual).

alta atricion de las muestras

diferencias demogrdficas entre casos y controles

diferencias en la cantidad de tiempo desde la pérdida

técnicas de reclutamiento que llevan a sesgos en caracteristicas de
las muestras.

Finalmente, y de acuerdo al multicitado reporte, las dreas prioritarias para
la continuacién de la investigacion y clarificacion tedrica que fueron
identificadas incluyen:

>

Las relaciones e interacciones entre los mecanismos fisioldgicos,
conductuales y de apoyo que toman parte en la experiencia de
duelo, y que ponen a las personas en duelo en riesgo mayor.

La relevancia de la experiencia pre-pérdida, la experiencia del
que cuida al moribundo, la calidad marital, el conflicto familiar y
otros factores relacionados con las reacciones de duelo y sus
experiencias.

Las formas en las cuales las circunstancias de la muerte pueden
dar forma a las experiencias de duelo.

La naturaleza y estructura del enfrentamiento efectivo en la
adaptaciéon y recuperacion (aclarando los componentes tales
como busqueda de significado, mecanismos de apreciacién, vy
enfrentamiento enfocado a la perdida vs. enfocado a la
restauracion).

Formulaciones tedricas de duelo traumdtico, duelo complicado,
duelo estigmatizado, y las implicaciones de cada uno de ellos en
términos de evaluacion, prevencion y tratamiento.

La necesidad de tener un entendimiento de las sutilezas de las
implicaciones sobre el duelo dependiendo de quien es el que
murid: por ejemplo, un padre, un hijo, una pareja, un hermano, un
cuidador, un amigo, efc.

La necesidad de especificaciones de las sufilezas de las
influencias de desarrollo sobre la naturaleza e implicaciones del
duelo a través del ciclo vital, identificando y relacionando
variables criticas de desarrollo, procesos y patrones.
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Es importante subrayar que la revision exhaustiva del estado del arte de la
investigacion sobre duelo que hace el Report on Bereavement and Grief
Research (2003), no incluye como problemas a ser estudiados e
investigados, el duelo familiar. La familia doliente se menciona e incluye en
varias de las investigaciones que dicho volumen menciona, pero el duelo
familiar como constructo en si mismo y unidad de andlisis desde una
perspectiva sistémica, no se encuentra singularizado.

En el apartado siguiente de este documento, se hace una revision de lo
que implica vy significa el duelo familiar, no solo como objeto de estudio
vdlido y pertinente, sino por la relevancia que el estudiar a las familias en
duelo, sus procesos y elaboraciéon, tienen para la comprension de la
resiliencia familiar. Recordando que la resiliencia familiar aborda
problemdaticas de movimiento de recursos de enfrentamiento a eventos
traumdaticos, es evidente que los dos campos de investigaciéon: duelo vy
resiliencia familiar, estdn intrinsecamente ligados.
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3.1 DUELO Y FAMILIA

Enfrentar y aceptar la muerte y la pérdida de uno de sus miembros, es el
reto mas dificil que una familia puede enfrentar (McGoldrick y Walsh, 2004).
Desde una perspectiva sistémica, la pérdida puede entenderse como un
proceso transaccional que involucra al, o los, que murieron, con los
sobrevivientes, en un ciclo de vida compartido que reconoce tanto la
finitud de la muerte como la continuacion de la vida (Bowen, 1976). Este
enfoque sistémico, considera el impacto que la muerte de un miembro de
la familia tiene sobre toda la familia como unidad, con las consecuentes
reverberaciones inmediatas y a largo plazo, sobre cada una de los
miembros de la familia y sus relaciones. La importancia de este impacto y
sus efectos sitUa a la familia en un estado de crisis y enfrentamiento al reto
de adaptarse a una vida sin el ser querido que fallecid.

A través de la historia y en cada cultura, las creencias, prdcticas vy rituales
alrededor de la muerte han facilitado tanto la integracion de la propia
muerte como la fransformacion de los sobrevivientes. Cada cultura, en su
propio esfilo, ofrece apoyo a la comunidad de sobrevivientes para
confinuar con la vida (McGoldrick y Walsh, 2004; Klass, 1999).

De cualquier manera, mas alld de las formas y circunstancias, el duelo
debe ser vivido. Al mismo tiempo que se reconoce la considerable
diversidad respecto a las maneras de experimentar el duelo y la pérdida
desde lo individual, y cultural, los procesos familiares son determinantes
cruciales en la adaptacion saludable o disfuncional a la pérdida (Aries,
1982; Becker, 1973; Mitford, 1978).

El reconocimiento de la importancia del enfrentamiento a la muerte y la
pérdida se ha visto incrementado recientemente, de cara a epidemias
mundiales como la del SIDA (Moskowitz, Folkman y Acree, 2003; Sikkema,
Kochman, DiFranceisco, Kelly y Hoffman, 2003). Las familias empiezan a
reconocer su propia mortalidad y el proceso de morir a fravés de la
elaboraciéon de testamentos, tomando pasos proactivos respecto a
arreglos anficipados de funerales y rituales muortorios significativos
(Rolland, 2000).

LA PERDIDA DESDE LA PERSPECTIVA SISTEMICA.

El campo de la salud mental no ha reconocido de manera suficiente el
impacto de la muerte y pérdida en la familia como sistema interaccional.
Esta situacion se manifiesta de manera evidente, por ejemplo, al revisar
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cuidadosamente documentos que reflejan el estado del arte en el campo,
tales como el Report on Bereavement and Grief Research (2003).

La literatura sobre muerte y duelo se ha enfocado principalmente a
procesos de duelo individuales (Bolwy, 1961; Kubler-Ross, 1975; Parkes vy
Weiss, 1983; Report on Bereavement and Grief Research, 2003; Worden,
2004) y ha desatendido las reacciones de duelo en las relaciones diddicas,
0 solo se han explorado las implicaciones negativas que la muerte tiene
para la familia (Rolland, 2000).

Asi mismo, se ha dado atencidn insuficiente a los efectos inmediatos y de
largo plazo que una muerte tiene sobre el cényuge, padres, hijos,
hermanos y familia extendida que sobreviven. Los legados de la, o las,
pérdidas se expresan en patrones de interaccién continua e influencias
mutuas entre los sobrevivientes, y a través de las generaciones (Walsh,
1999). El dolor de la muerte toca todas las relaciones que los sobrevivientes
tienen con otros, aunque algunos de ellos pueden nunca haber conocido
a la persona que murié (McGoldrick y Walsh, 2004). Tal como lo plantea
Bowen (1976), se requiere estudiar desde una perspectiva sistémica la
cadena de influencias que reverbera a tfravés de la red de relaciones
familiares ante la muerte y pérdida.

En vista de las conexiones tan profundas que existen entre los miembros de
las familias, no es de sorprenderse que la adaptacidén a la pérdida por
muerte de un familiar cercano se considere mas dificil que cualquier otro
cambio de vida (Holmes y Rahe, 1967). La muerte de un hijo puede llevar a
un duelo mds intenso que la pérdida de Ia pareja o de los padres (Christ,
Bonanno, Malkinson, & Rubin, 2003; Rando, 1993).

Varios estudios epidemiolégicos han demostrado que la muerte de un
familiar cercano parece asociarse con un incremento de la vulnerabilidad
a enfermedades prematuras, o aun a la propia muerte, de los familiares
sobrevivientes (Osterweiss, Solomon y Green, 1994). Esto parece ser
especialmente cierto en el caso de las/los viudos, y para los padres que
han perdido un hijo recientemente (Furman, 1974; Hare-Mustin, 1979;
Huygen, van den Hoogen, van Eijk, y Smits, 1989; Rando, 1986).

Revisiones recientes de investigaciones sobre la respuestas de padres a la
muerte de un hijo indican que los padres en duelo pueden estar en mayor
riesgo de desarrollar duelo complicado (Christ, Bonanno, Malkinson y Rubin,
2003). Rubin & Malkinson (2001) por su parte reportan que es comun
encontrar incrementos significativos en ansiedad y ofros tipos de dolor
psicoldgico en estos padres en duelo.
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Ofros problemas enconfrados entre padres en duelo por muerte de hijo,
que han sido mencionados en ofras investigaciones incluyen: conflicto y
enojo, rompimiento en la comunicacion, diferencias en la intensidad del
duelo y su expresidon entre mujeres y hombres y bajos niveles de intimidad
(Rubin, Malkinson, y Witztum, 2000). De igual manera, es frecuente
enconfrar el mantenimiento de algin fipo de conexion continuada o
vinculo con el hijo fallecido (Rando, 1993; Rubin y Malkinson, 2001).

Rubin y Malkinson (2001, p. 232) observan que:

“Ultimadamente, no existen muertes significativas que no sean en si
mismas factores de riesgo notables dada su habilidad de sacar de curso la
vida del doliente y perturbar su funcionamiento adecuado. Sin embargo,
entre individuos en duelo se encuenfran muchos que encuentran en si
mismos y en su medio ambiente, el apoyo requerido y los recursos
necesarios para reorganizar sus vidas después de la muerte de su amado
hijo”. En otras palabras, esta utilizacién de recursos internos y externos, y la
reorganizacion de la vida después de un evento de significativo impacto
emocional para la familia tal como lo es la muerte de un hijo, es lo que la
resiliencia familiar postula.

Sin embargo, tal como se menciond al inicio de éste capitulo, a pesar de
que estos hallazgos contindan siendo replicados en investigaciones
recientes, el tema de la causalidad duelo-enfermedad-muerte se
encuentra siendo revisado y debatido por la comunidad académica del
campo (Report on Bereavement and Grief Research, 2003).

La resiliencia familiar ante un evento de duelo por hijo es un tema no
suficientemente abordado en la literatura, sin embargo, existen algunas
investigaciones que han marcado el camino hacia la investigacion mdas
especifica de éste fendmeno. Una de las investigaciones cldsicas en esta
direccién es la de Murphy, Lohan, Braun, Johnson, Cain y Beaton, (1999)
quienes haciendo eco a Rubin y Malkinson (2001) estudiaron la salud, los
comportamientos de salud, y la utilizacion de servicios de salud de padres
en 204 familias consecuentes a la muerte de un hijo por accidente,
homicidio o suicidio. Los resultados muestran que un ano después de la
pérdida, el 81% de las madres y el 85% de los padres de la muestra
calificaron su salud de buena a excelente, mientras que 20% de los padres
reportaron estar en mala salud. Las madres que calificaron su salud como
mala, reportaron 11 veces mds la presencia de sufrimiento psicoldgico que
las madres que reportaron su salud de buena a excelente. Los padres en
mala salud fisica, reportaron 15 veces mds la probabilidad de experimentar
otros resultados negativos, incluyendo sufrimiento mental y sinfomas de
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trauma. Las madres reportaron haber consultado al médico mds veces, asi
como el haber usado mds medicamentos que los padres, aungque también
se reporta que después de un tiempo hubo decremento de visitas al
médico y uso de medicamentos, mientras que para los padres esta
situacion se mantuvo constante. Ademds, 60% y 36% de los padres,
buscaron alguna forma de apoyo psicoldgico.

En términos de salud mental en la misma muestra anterior, los resultados
muestran que tanto los padres como las madres sienten que necesitaron
enfre fres y cuatro anos para poder poner la muerte de su hijo en
perspectiva  (independientemente de la causa de muerte).
Aparentemente, los padres y madres de hijos que murieron por suicidio
parecian mds dispuestos a aceptar la muerte que los padres y madres que
perdieron a sus hijos por homicidio o accidente. Ademds, los padres y
madres de hijos que murieron por homicidio tuvieron niveles mucho mads
altos de sintomas de sindrome de estrés postraumdtico. En lo que respecta
a safisfaccidn marital en éstas parejas, se reporta que ésta fue en
decremento a fravés del tiempo para todos los padres
independientemente de la causa de muerte del hijo y alcanzd su nivel mas
bajo cinco anos después de la muerte.

Las conclusiones que pueden sacarse de estos estudios son limitadas
debido a la falta de grupo de comparacién (la muestra fue reclutada por
participacion en una intervencion) y de una coleccién de datos de antes
del duelo. Sin embargo, los resultados sugieren que es necesario llevar a
cabo investigaciones posteriores acerca de los factores asociados con
salud parental pobre consecuente a la muerte violenta de un hijo, y la
relacion entre salud pobre y riesgos significantemente elevados de
sufrimiento psicoldgico y adaptacion deficiente en padres y madres. Los
autores sugieren que se lleven a cabo estudios posteriores de diferencias
en las reacciones al duelo de padres y madres, asi como diferencias en
respuesta a diferentes tipos de muerte.

Bowen (1978, 1979) menciona que enfre todos los tfemas fabues, la muerte
es el principal. Asi mismo, senala que existen cuando menos dos procesos
en operacion alrededor de este tabu: uno es un proceso intrapsiquico del
self que implica algun tipo de negacidn de la muerte, y el otro
corresponde al sistema relacional cercano, en donde la gente no
comunica los pensamientos que tiene por temor a molestar y desestabilizar
al resto de la familia.

Este mismo autor avanzd el entendimiento de la experiencia de pérdida
desde la perspectiva familiar sistémica, al postular que ésta es
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profundamente influenciada por, asi como influenciante de, los procesos
familiares. Este mismo autor, describe el perturbador impacto de la muerte
en el equilibrio funcional de la familia al concebir la intensidad de la
reaccion emocional como un fendmeno gobernado por:

1.- nivel de integracion emocional en la familia en el momento de la
pérdida, y

2.- significado funcional de la persona muerta.

De esta manera, continUa éste autor, la ola emocional resultante puede
reverberar a través de todo el sistema familiar ya sea inmediatamente o
tiempo después de una pérdida traumdtica. Esto no es directamente
relacionado a las reacciones comunes de duelo de la gente cercana a la
persona que muere, sino mdas bien, opera como una red subterrdnea de
interdependencia emocional de los miembros familiares. Bowen (op. cit. p.
83) lo expresa de esta manera: “La dependencia emocional se niega, los
eventos serios parecen no estar relacionados, la familia intenta disfrazar
cualquier conexion entre eventos, y se presenta una negaciéon emocional
vigorosa cuando cualquiera intenta relacionar un evento con la pérdida
sufrida™.

McGoldrick y Walsh (2004) haciendo eco de las ideas de Bowen, senalan
gue una muerte en la familia involucra multiples pérdidas: la pérdida de la
persona, la pérdida de roles y relaciones, la pérdida de la familia como
unidad intacta, y la pérdida de suenos y esperanzas de lo que hubiera
podido ser.

En la misma linea de pensamiento, Paul y Grosser (1991) senalan que
cuando no se reconoce o admite la experiencia de duelo por pérdida de
un coényuge, padre, hijo, hermano o cualquier miembro familiar importante,
se pueden precipitar reacciones fuertes y daninas en otras relaciones,
desde distanciamiento o desilusidn marital, hasta el reemplazamiento
prematuro de la relacioén, infidelidad y aun incesto.

En virtud de lo anterior, la pérdida de un miembro familiar es un evento
nodal poderoso que cimbra los cimientos de la vida familiar y no deja a
nadie sin ser afectado. Desde una perspectiva sistémica, mds que un
evento discreto, una muerte se ve como un fendmeno que implica
procesos a lo largo del fiempo: desde la amenaza y cercania de la
muerte, a través de los efectos inmediatos y hacia implicaciones a largo
plazo (Rolland, 2000). El dolor individual resultante de la pérdida de un ser
guerido, no se debe solamente al duelo sino también es consecuencia de
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cambios en la realineacion del campo emocional de la familia (Kuhn,
1981). La pérdida modifica la estructura familiar de tal manera que se
requieren reorganizaciones del sistema familiar muy importantes (Boss,
2002).

Cuando se habla de duelo familiar, quizds lo mds importante sea que el
significado de un evento de pérdida particular, asi como las respuestas
frente a éste, son moldeadas por el sistema de creencias familiares, lo que
a su vez es modificado por todas las experiencias previas de pérdida (Reiss
y Oliveri, 1980), idea secundada en el modelo de resiliencia familiar de
Walsh (2004).

Finalmente, si se ha de entender el significado de los procesos familiares de
pérdida, se debe de tomar en cuenta el pasado asi como el presente y el
futuro de la familia, el proceso y el contenido, y las circunstancias factuales
de la muerte, asi como los significados de todo ello en el contexto social
de una familia en particular (McGoldrick y Walsh, 2004.)

ADAPTACION FAMILIAR A LA PERDIDA.

El modelo de ciclo vital de Carter y McGoldrick (1999) ofrece un marco
referencial dentro del cual se pueden tomar en cuenta las influencias
reciprocas de varias generaciones mientras la familia se mueve hacia
delante en el tiempo y se acerca y responde a las pérdidas (McGoldrick y
Walsh, 2004). La muerte presenta retos de adaptacidn compartidos que
requieren reorganizacion familiar y cambios en la definiciones familiares de
su identidad y propdsito, tanto de manera inmediata como a largo plazo
(Boss, 2002).

La habilidad de aceptar la pérdida constituye la parte medular de todas
las habilidades en los sistemas familiares saludables. En contraste, las
familias con dificulfades de funcionamiento, exhiben patrones
maladaptativos al enfrentar pérdidas inevitables, manteniéndose juntos en
la fantasia y la negacidon para borrar la realidad e insistir en la
atemporalidad y conexiones nunca rotas (Lewis, Beavers, Gossett, y Phillips
1976). Consecuentemente, y de acuerdo a la idea anterior, aquella familia
qgue muestra habilidad para aceptar la pérdida y lo manifiesta en un
funcionamiento familiar adecuado, seria una familia con competencias
consideradas resilientes.

La adaptacion a la que idealmente debe arribar una familia, no significa
resoluciéon en el sentido de haber completado algo, y de una vez por
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todas, haberlo superado. De la misma manera la resiliencia familiar de
cara a las pérdidas, no significa simplemente dejar la experiencia atrds
cortando la vivencia emocional y continuar, sino aceptando precisamente
dichas pérdidas, con sus consecuentes realineaciones emocionales vy
funcionales en esa familia en particular, al mismo tiempo que el sistema de
creencias familiares se adecua al nuevo status quo de la familia
transformada por la experiencia.

El duelo y la adaptaciéon familiar no tienen una secuencia fija y las pérdidas
significativas o traumdticas pueden llegar a nunca resolverse del todo.
Adaptarse a la pérdida implica encontrar maneras de dar significado a la
experiencia de pérdida, ponerla en perspectiva, y continuar hacia delante
en la vida. Los multiples significados de cualquier muerte se transforman a
lo largo del ciclo vital, mientras se van integrando a la identidad individual
y familiar, junto con ofras experiencias de vida incluyendo ofras pérdidas.
Cuando la experiencia familiar logra lo anteriormente descrito, se habla de
resiliencia familiar (Walsh, 2004).

Walsh vy McGoldrick (1998) propone que existen diversos retos de
adaptacion familiar que, de no ser atendidos, dejan a los miembros de las
familias vulnerables a la disfuncion y aumentan el riesgo de disolucion
familiar. Asi mismo, propone que hay dos tareas familiares que tienden a
promover la adaptaciéon inmediata y a largo plazo de los miembros
familiares asi como el fortalecimiento de la familia en tanto unidad
funcional. Estas dos tareas son:

1.- El reconocimiento compartido de la realidad de la muerte y la
experiencia compartida del duelo.

2. La reorganizacion del sistema familiar y reinversion en ofras relaciones y
metas vitales.

Respecto al reconocimiento compartido de la realidad de la muerte y la
experiencia compartida del duelo, Rolland (2004) postula que todos los
miembros de la familia cada uno a su manera, debe confrontar la realidad
de muerte en la familia. Si se trata de una muerte inesperada, este proceso
puede empezar de manera abrupta. En el caso de enfermedades que
amenazan la vida, este proceso puede empezar tentativamente, con la
anticipacion de la posibilidad de muerte, mientras se retiene la esperanza.
Después, viene la probabilidad y finaimente la certeza de la pérdida,
como es la fase terminal de una enfermedad.
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En la misma linea de pensamiento, Bowen (1979) enfatiza la importancia
del contacto directo con la realidad de la muerte en particular, incluyendo
a los miembros mds vulnerables de la familia. Este autor sugiere visitar tanto
como sea posible al miembro de la familia que se encuentra muriendo, asi
como la busqueda de maneras de incluir a los ninos. Este autor argumenta
asi mismo, que los intentos bien intencionados de proteger a los ninos u
otros miembros vulnerables de la familia de lo desagradable de la muerte,
los aleja de la experiencia compartida y los pone en riesgo de impedir su
propio proceso de duelo y termina diciendo que la ansiedad de los
sobrevivientes dana mds a los ninos que el estar expuesto a la realidad de
la muerte.

El reconocimiento de la pérdida se facilita a través de la informaciéon clara
y la comunicacién abierta acerca de los hechos y circunstancias de la
muerte. La inhabilidad para aceptar la realidad de la muerte puede llevar
a un miembro de la familia a evitar contacto con el resto de la familia o a
enojarse con aquellos que estdn avanzando en el proceso de duelo.
Conflictos antiguos enfre hermanos o separaciones familiares, muchas
veces pueden trazarse en retfrospectiva al momento en que un padre
muere (Walsh y McGoldrick, 2004).

Los rituales funerarios y las visitas a la tumba (Imber-Black, 2003) cumplen
una funcién vital al proveer confrontacion directa con la realidad de la
muerte y la oportunidad de decir el Ultimo adids, asi como compartir el
duelo y recibir el apoyo de la red de sobrevivientes. EI compartir la
experiencia de pérdida, de la manera en que cada familia puede hacerlo,
es crucial para una adaptacién exitosa.

Respecto a la segunda tarea estipulada por Walsh y McGoldrick (1998)
respecto a la reorganizacion del sistema familiar y reinversion en otras
relaciones y metas vitales se tiene que:

La muerte de un miembro familiar perturba el equilibrio de la familia y los
patrones establecidos de interaccion. El proceso de recuperacion
involucra el realineamiento de las relaciones y la redistribucion de
funciones necesarias para compensar la pérdida, amortiguar los estreses
transicionales y continuar con la vida familiar. Los ninos pueden ser mas
danados por la inhabilidad familiar de proveer estructura, estabilidad y
cuidados protectores que por la pérdida en si misma. Los lazos entre
hermanos pueden ser una union vital a través de la crisis (Davies, Lehman,
Wortman, Silver y Thompson, 1995; Worden, 1997).
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Promover la cohesidon y la reorganizacion flexible en el sistema familiar, es
crucial para la re-estabilizaciéon y la resilencia  familiar. El  caos
experimentado inmediatamente después de la muerte, lleva a algunas
familias a aferrarse rigidamente a patrones antiguos que ya no son
funcionales en un intento de minimizar la sensacion de pérdida vy
perturbacion de la vida familiar. Otras familias pueden llevar a cabo
movimientos precipitados hacia nuevos matrimonios o cambios de casa,
huyendo de, o buscando reemplazo inmediato para su pérdida
(McGoldrick y Walsh, 2004).

En términos de tiempo, el proceso de duelo es muy variable aunque
diversos autores coinciden en senalar que entre un ano y dos anos, s un
tiempo razonable para la integracion de la pérdida (Parkes y Weis, 1983).
Sin embargo, este rango de tiempo se encuentra en medio del debate de
los estudiosos del campo debido a que se considera que es demasiado
arbitraria, ya que no existen datos ni suficientes ni contundentes que lo
justifiquen, situacién de especial relevancia cuando se trata de la muerte
de un hijo (Nadeau, 2005; Rando, 1993; Report on Bereavement and Grief
Research, 2003; Stroebe, Hansson, Stroebe, y Schut, 2001).).

Cada nueva estacion, dia de fiesta y aniversario, es probable que
recuerde la pérdida. La sobreidealizacion de la persona fallecida, el
sentido de deslealtad, o un miedo catastréfico de ofra pérdida, pueden
bloquear la formacion de otros vinculos y compromisos. Los miembros de la
familia pueden rehusarse a aceptar a un nuevo miembro al que se le ve
como reemplazando al muerto cuando la pérdida no se ha logrado
integrar en la frama de la vida familiar (Worden, 1997).

McGoldrick y Walsh (2004) han identificado un nUmero de variables
asociadas con la situacion de pérdida y procesos familiares alrededor de
ella que influencian el impacto de la muerte. Dichas variables son:

1. Respecto a la situacion de la pérdida: muerte inesperada o
anunciada, pérdidas ambiguas, muertes violentas y suicidio.

2. Respecto a las redes sociales familiares: Cohesidn familiar y
diferenciaciéon de sus miembros, flexibilidad del sistema familiar,
comunicacion abierta  versus secrecia, disponibilidad de familia
extendida, recursos sociales y econdmicos, rol jugado por el
fallecido, funcionamiento del sistema familiar y relaciones
conflictuadas o separadas al fiempo de la muerte.
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3. Respecto al tiempo del fallecimiento a través del ciclo vital familiar:
muertes prematuras, concurrencia con ofra muerte o cambios
estresantes del ciclo vital, pérdidas tfraumdticas pasadas y duelos sin
resolver.

Todas éstas variables se pueden combinar en diferentes formas para
producir un evento de duelo mds o menos complicado.

A manera de sintesis, es posible senalar que la manifestacion de la
resiliencia familiar ante un evento de duelo, implicaria la adaptacion
flexible del sistema familiar a través de estrategias de enfrentamiento
efectivas, la reasignacion de roles y rebalance emocional, la adecuacion
del sistema de creencias congruente con la nueva situacion y el uso
efectivo de las redes de apoyo disponibles para la familia. Todo lo anterior
se veria reflejado en un funcionamiento familiar adecuado, una
reestructuracion de la identidad familiar sin el hijo que murid y una
percepcidon de bienestar subjetivo por parte de los integrantes de la
familia.

Dado que por definicion, la resiliencia tanto individual como familiar o
comunitaria, habla de adaptaciéon y establecimiento de estados estables
después del caos de una crisis, la determinacion de ésa nueva estabilidad
necesariamente se acompana de percepcidbn de  bienestar,
independientemente de la configuracién del nuevo status quo. Ya sea que
se trate de una vida sin un ser querido, en un nuevo lugar o en un estado
fisico diferente, el sujeto y familia, para ser considerados como resilientes,
necesariamente relatan una percepcidon de bienestar dentro del nuevo
estado (Walsh, 2004).

La propuesta de investigacion que acompana al presente escrito, es un
esfuerzo encaminado a la buUsqueda y conocimiento de aquellas
fortalezas, caracteristicas y procesos familiares que hacen la diferencia
entre las familias que son capaces de soportar, resistir y recobrarse
adecuadamente de cara a situaciones tan adversas como la muerte de
un hijo, y aquellas familias que presentan dificultad para trascender este
reto.
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CAPITULO 4

METODO

JUSTIFICACION

El papel central que la familia reviste en la cultura mexicana (Diaz-
Guerrero, 2003) obliga a la investigaciéon de los factores que
favorecen su conservacion, entfre ellos, su capacidad de soportar,
resolver y trascender situaciones adversas cronicas o eventos
traumdaticos agudos a los que se ve enfrentada y que amenazan su
buen funcionamiento o incluso su mera existencia. Es una realidad
que las familias mexicanas actuales enfrentan una gran cantidad de
retos, desde econdmicos hasta morales, ademds de los propios vy
normales movimientos a lo largo del transcurrir por su ciclo vital, que
frecuentemente las colocan en espacios de vulnerabilidad vy riesgo.
Esta vulnerabilidad y riesgo aumentan dependiendo de la severidad
del estresor presente, asi como de la percepcion, interpretacion y
significado que de dicho estresor hace la familia (Boss, 1992; Dallos,
2000; Figley, 1989; McCubbin, Thompson, Thompson y Fromer, 1998a;
Patterson y Garwick, 1994).

En virtud de lo anterior, la comprensidén de los fendmenos involucrados
en la conservacion de las familias que se encuentran bajo estrés o
“retadas” (Walsh, 2004), y dada la importancia que la preservaciéon de
ésta célula social reviste, es una preocupacion académica cuya
relevancia se acrecienta con el tiempo (Boss, 2002; Burr, Klein y
Associates, 1994; Cowan, Cowan y Schulz, 1996; Figley y McCubbin,
1983; Hawley & DeHaan, 1996; Hill, 1971; McCubbin, McCubbin,
Thompson y Thompson, 1998b; McGoldrick, 2003; Reiss & Oliveri, 1980).
Cabe senalar, que la familia es entendida en éste contexto, como
una unidad funcional que se rige por, y obedece aq, las leyes que
regulan los sistemas vivos (Patterson, 1990).

Un evento que constituye uno de los mayores retos a una familia, y por
ende, uno de los eventos estresantes mds importantes en la vida de
dicha familia, es la muerte de uno de sus miembros, especialmente
cuando se trata de la muerte de un hijo (Rando, 1993). Cuando se
habla de muerte de un hijo, la vivencia de duelo en la familia
adqguiere dimensiones traumaticas, independientemente de la causa
de muerte o la edad del hijo. La muerte de un hijo, comparada con
la muerte de un padre o pareja, revela reacciones de duelo mds
intensas y severas, complicadas y duraderas, con fluctuaciones
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sinfomdaticas mayores y sin paralelo a través del tiempo (Klass, 2005;
Lehman, Wortman, y Williams, 1987; Matthews y Marwit, 2004; Murphy,
Das Gupa, Cain, Johnson, Lohan, Wu y Mekwa, 1999; Murphy,
Johnson, Wu, Fan y Lohan, 2003; Osterwais, Salomén y Green, 1994;
Rando, 1993; Rubin, 1996; Rubin y Malkinson, 2001; Schwab, 1990;
Walsh, 2004; Wortman, Silver y Kessler, 1995).

Respecto a la muerte de un hijo, las estadisticas en México senalan
que las causas mds frecuente de estos decesos son los accidentes,
seguidos por diversos tipos de cdncer, y que el rango de edad mas
frecuente en la que esto sucede es la adolescencia y la adultez
temprana (Celis-de la Rosa, 2003, p. 153-166):

“El principal problema de salud que se registra en jévenes son los
accidentes y las violencias, que se expresan en los niveles mds
elevados de utilizacion de servicios. Respecto de la mortalidad, los
jbvenes en México mueren principalmente por causas externas. La
muerte entre adolescentes (10 a 19 anos, definido asi por la
Organizacién Mundial de la Salud) durante el ano 2000 en México, se
presentd con una tasa general de 51.4 por 100,000. Es necesario
senalar que las causas externas de mortalidad son las primeras entre
adolescentes de uno y ofro sexo aunque existen diferencias en su
frecuencia y su distribucion para cada grupo de edad y sexo. Al
considerar la intencionalidad de las causas externas es de notar que
los eventos no intencionales (accidentes) son los mds frecuentes,
seguidos por homicidios y suicidios. Al observar el listado de las 20
causas mas frecuentes de muerte destacan los eventos de trafico de
vehiculo de motor como la causa externa que con mayor frecuencia
la producen entfre adolescentes”.

En el ano de 2005, los datos de mortalidad publicados por el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informdtica (INEGI) en este pais
indican que entre los 15 y los 29 anos de edad, es decir, en el grupo
de adolescentes y adultos jovenes, las principales causas de
mortalidad son: Accidentes (con una tasa de 32.1), homicidios (con
una tasa de 12.4), tumores malignos (con una tasa de 8.2), suicidios
(con una tasa de 6.5) y VIH/SIDA (con una tasa 3.9).

En virtud de lo anterior, es clara la importancia que revisten las
investigaciones resultantes en incremento de informacién respecto a
las variables intervinientes en los procesos por los que la familia debe
transitar para procesar el duelo por muerte de hijo y con ello facilitar
la posibilidad de su preservacion y buen funcionamiento. En ofras
palabras, esta situacion es, por excelencia, un dmbito de estudio de la
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resiliencia familiar, entendida esta como el campo del conocimiento
de enfoque sistémico que permite el estudio de la familia desde sus
capacidades, procesos e interacciones implicados en el que esta sea
capaz de adaptarse a condiciones francamente adversas, sean éstas
normativas o de ciclo de vida, o no-normativas o circunstanciales,
agudas o croénicas (Carter y McGoldrick, 1999; McCubbin vy
McCubbin, 1993; McGoldrick y Walsh, 2004).

Las investigaciones en resiliencia familiar sustentan la existencia de
multiples variables asociadas con la aparicion de respuestas familiares
resilientes, es decir, la adaptacion familiar funcional al nuevo estado
de cosas subsiguiente al enfrentamiento a un evento francamente
traumdatico tal como lo es la muerte de un hijo, asi como la
infegracion de ésta experiencia a la cosmovision e identfidad familiar.
De tal manera que hablar de familias resilientes implicaria, de acuerdo
a la literatura del campo, familias que son capaces de regresar a un
estado de funcionamiento igual o mejor del que tenian antes del
evento traumdtico (Hawley y DeHaan, 1996; Hill, 1958; Silliman, 1994;
Walsh, 2004), especialmente en las dimensiones de cohesion,
comunicacién y flexibilidad, situacién que se ve facilitada tanto por el
empleo de esfilos de enfrentamiento adecuados como por la
presencia de redes de apoyo social disponibles para dicha familia y la
existencia de un sistema de creencias familiares significativo y
facilitador de crecimiento, lo cual se tfraduciria en la posibilidad de
recuperar y disfrutar estados de bienestar post-frauma, indicador
principal de que la familia en cuestion ha sido capaz de trascender y
asimilar la situaciéon tfraumdatica que la amenazo.

Es importante hacer hincapié en el hecho de que la literatura en el
campo de la resiliencia familiar marca claramente que ésta, como
fendmeno en si mismo, no es susceptible de ser medido, por lo que su
conocimiento es a fravés de inferencias derivadas precisamente de la
presencia de un funcionamiento familiar adecuado en sus dmbitos de
cohesividad, flexibilidad y comunicacion, de la presencia de estilos de
enfrentamiento culturalimente adecuados y efectivos a la situacion
gue se estd enfrentando, de la presencia de redes de apoyo social
estimadas como suficientes para la familia, de la existencia de un
sistema de creencias familiares en torno a la muerte que provea a la
familia con la posibilidad de entender y aceptar lo sucedido y por
consiguiente, produzca un nivel de bienestar adecuado en las familias
que han perdido un hijo (Bonanno 2001; Boss, 2006; Klass, 2005;
Murphy, Johnson, Wu, Fan, y Lohan, 2003; Rando, 1993; Walsh, 2004;
Walsh y McGoldrick, 2004).
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Con base en todo lo establecido con anterioridad y dada la
mencionada importancia que el nicleo familiar reviste en el tejido
social mexicano, el propdsito de la presente investigaciéon es conocer
cudles son los factores o variables que favorecen el proceso de
resiliencia familiar en familias mexicanas ante la muerte de un hijo. La
informacion que se derivard del presente trabajo vendrd a engrosar el
acervo de conocimientos con los que se cuenta acerca de familias
mexicanas desde |las diferentes dpticas siguientes:

Respecto a lo tedrico, esta investigacion tendrd relevancia ya que se
propone y se prueba un modelo de resiliencia familiar en poblacién
mexicana, situacion que hasta el momento en que esto se escribe y
habiendo revisado el estado del arte de la investigacidon sobre
resiliencia familiar, no se ha llevado a cabo en este pais.

En términos metodolégicos, la importancia de ésta investigacion
radica en el hecho de que no existen investigaciones publicadas en
México en donde se indaguen, desde un paradigma sistémico, los
factores intervinientes especificamente ante un evento de duelo por
muerte de hijo, en donde se toma a la familia como unidad de
andlisis, en contfraste con la perspectiva de duelo individual, campo
en el cual existe mayor informacion. Es asi mismo relevante contar con
una medida o guia que permita explorar de manera fina las creencias
que la familia tiene alrededor de la muerte, guia que se usa y prueba
en la presente investigacion. Ademdas, dada la naturaleza de las
variables, estas son evaluadas en el presente frabagjo en un diseno
mixto, donde se combinan abordajes tanto cuanftitativos como
cualitativos.

Desde la tfrinchera de lo psicoldégico, los conocimientos derivados de
ésta investigacion tienen aplicaciones directas y practicas tanto en el
campo de la prevencion como de la intervencion y la clinica. En
términos de prevencion e intervencion psicoldgica, esta informaciéon
puede derivar en la elaboraciéon de plataformas de conocimiento
que permitirdn el diseno e implementaciéon de programas que
atiendan a la deteccidon y disminucién de factores de riesgo y
vulnerabilidad familiares, asi como en la deteccion y fomento de los
factores protectores familiares, ayudando con esto a la preservacion
de las familias.

En lo concerniente al campo de la psicologia clinica, especialmente
en el dmbito de la terapia familiar, los conocimientos derivados del
presente trabagjo coadyuvardn al desarrollo de estrategias
terapéuticas eficaces en el tratamiento del duelo familiar, lo que
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permitird impactar directamente la promocién de los factores que
componen y promueven la resiliencia familiar y por ende, reducir 1os
factores de riesgo vy vulnerabiidad familiares ante posibles
complicaciones del duelo, ya sea presentes o potenciales, resultando
en facilitacién y resolucidn mas efectiva de dicho proceso de duelo,
con un consiguiente fortalecimiento de la institucién familiar.

En virtud de todo lo anterior, se propone un modelo de resiliencia
familiar (ver Figura 1) que involucra todas las variables descritas con
anterioridad. Este modelo presume que las dreas de la vida familiar
gue responden de manera activa a la pérdida, amortiguando el
impacto de ésta y ayudando a que la familia pueda adaptarse
funcionalmente a la nueva configuraciéon familiar para continuar en su
transito por el ciclo vital, son el funcionamiento familiar, los estilos de
enfrentamiento, las redes de apoyo social que rodean a la familia y
las creencias que sustentan la manera en que la familia opera tanto
en sus acciones como en las ideas y emociones que posee de si
misma y del mundo que la rodea. Todas estas variables, sus
asociaciones e interacciones, redundan en la presencia de bienestar
subjetivo, variable a partir de la cual se infiere la resolucion resiliente
del proceso de duelo que la familia enfrenta.
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Figura 1.
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OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de la presente investigacién fue conocer los
factores que inciden en la resiliencia familiar ante el duelo en familias
mexicanas de Morelia, Michoacdn (ver modelo Figura 1).

1)

2)

3)

4)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Delimitar el evento traumdatico con el que se estudia la
resiliencia familiar.

Conocer el comportamiento de las variables asociadas a la
resiliencia  familiar:  Funcionamiento  familiar,  Estilos de
enfrentamiento, Redes de apoyo social y Bienestar subjetivo.

Conocer las creencias que ante la muerte de un hijo tienen un
grupo de familias en duelo.

Conocer los niveles de resiliencia familiar presentes en familias
en duelo por muerte de hijo.

Para poder dar respuesta a estos objetivos, la presente investigacion
se realizd a través de cuatro estudios, a saber:

Estudio 1.- Delimitacién del evento traumdtico con el que se estudia
el fendmeno de la resiliencia familiar.

Estudio 2.- Variables asociadas a la resiliencia familiar.

Este estudio consta de tres fases:

Fase |.- Adaptacion de instrumentos para la evaluacion de las
variables asociadas a la resiliencia familiar

Fase 2.- Correlaciones de las variables asociadas a la resiliencia
familiar.

Fase 3.- Diferencias enfre familias sin duelo y familias con duelo en
las variables del modelo.

Estudio 3.- Creencias familiares sobre la muerte.
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Este estudio consta de tres fases:
Fase 1.-Conocimiento de las creencias familiares ante la muerte.

Fase 2.-Correlaciones de las creencias familiares con el resto de las
variables asociadas a la resiliencia familiar.

Fase 3.- Prediccidbn del bienestar subjetivo a partir del
funcionamiento familiar, enfrentamiento, redes de apoyo social y
creencias.

Estudio 4.- Resiliencia Familiar.
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~ ESTUDIO 1 ]
DELIMITACION DEL EVENTO TRAUMATICO

JUSTIFICACION

Dado que la resiliencia familiar hace hincapié en los procesos y
recursos existentes, asi como los cambios resultantes que las familias
presentan ante el enfrentamiento a una situacion tfraumdtica (Walsh,
2003) es necesario empezar por considerar lo que las familias, en su
experiencia, definen como situaciones fraumdaticas.

Esta fase exploratoria sobre la delimitacion del evento traumdtico con
el que se estudia la resiliencia familiar, fue entonces concebida como
un acercamiento a la vida de las familias morelianas y sus
experiencias ante la presencia de dificultades normativas y no-
normativas encontradas en su devenir por el ciclo vital, recordando
que las dificultades normativas se entienden como aquellas propias
de los momentos nodales en la vida de las familias, o como parte
normal de las necesidades adaptativas exigidas por el pasaje de una
fase de desarrollo a la siguiente, aunque no por ello menos dificiles de
enfrentar. En contraste con lo anterior, las dificultades no-normativas
son aquellas que no forman parte natural del transcurrir por el ciclo
vital familiar sino que se inscriben en el dmbito de las desgracias,
accidentes, enfermedades, muertes prematuras, etc., situaciones
adversas o francamente traumdticas que enfrentan y retan a las
familias a movilizar todos sus recursos disponibles con objeto de lograr
un proceso de adaptacion a la nueva situacion de vida, y con ello,
producir procesos y resultados que se inscriben en el dmbito de la
resiliencia familiar (Carter y McGoldrick, 1999; Walsh, 2004).

OBJETIVO

Explorar los eventos traumdticos que una muestra de familias de
Morelia, Michoacdn consideran adversos o traumdticos, de manera
gue se escoja y delimite el evento con el que se explorard la
presencia de resiliencia familiar en esta poblacidn.
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METODO

Definicion de Variables
Evento traumatico

Definicion conceptual:

Se considera un evento fraumdtico a aquel evento ocurrido cuya
magnitud es tal que perturba el estatus quo familiar provocando el
inicio de cambios y subsiguiente estrés en el sistema familiar. La
magnitud del evento estd dictaminada por la percepcion vy
significado que la familia le asigna, los cuales se encuentran
matizados por el contexto social y cultural de la familia, ademds del
momento de desarrollo en el que esta se encuentra (Boss, 2002).

Definicion Operacional:

Se refiere a la identificacion de situaciones consideradas por la familia
como fraumdtica, manifestada como respuesta a la pregunta
abierta: 3Qué es lo peor que le ha pasado a su familia?

Participantes

La muestra estuvo constituida por 200 sujetos de la ciudad de Morelia,
Michoacdn, seleccionados de manera accidental. De la muestra, 83%
eran mujeres y 17% hombres; con un rango de edad que va desde 23
a 59 anos; 80% de la poblacion total eran casados, 10% separados o
divorciados y el resto vivian en unidn libre o eran viudos; los niveles de
estudio de esta poblacién se repartian entre primaria (10%),
secundaria (11%), preparatoria (20%), licenciatura (51%) y posgrado
(8%). El criterio de inclusion fue que los sujetos fueran padres o madres
de familia, independientemente de la composicion familiar o del
numero y las edades de los hijos.

Instrumento

El instrumento fue un cuestionario sencillo que, ademds de recabar
informacion sociodemogrdfica, contenia una sola pregunta abierta
para indagar sobre la presencia de eventos traumdticos significativos
en la vida familiar. La pregunta fue: 3Qué es lo peor que le ha pasado
a su familia? Por Ultimo, con objeto de identificar sujetos que
estuviesen dispuestos a seguir colaborando con futuros estudios de

Judith Lépez Penaloza
116



Resiliencia familiar ante el duelo
Capitulo 4

esta investigacion, se solicitd de manera totalmente voluntaria, los
datos personales de la persona que contesto.

Procedimiento

El cuestionario se administrd a sujetos de diversos rumbos de la ciudad
de Morelia, Michoacdn, a través de alumnos de la Licenciatura en
Psicologia de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo,
asi como a través de abordaje directo en la calle. La indicacién que
se dio a los administradores del cuestionario fue que se explicara a los
sujetos acerca de que la contestacion a dicho instrumento formaba
parte de una investigacion sobre familias que se estaba llevando a
cabo en la Universidad Nacional Autbnoma de México. Se enfatizé la
necesidad de garantizar la confidencialidad y el anonimato de los
participantes. Las respuestas obtenidas fueron sometidas a un andlisis
de contenido interjueces con objeto de encontrar categorias que
agruparon los eventos traumdaticos sufridos por las familias. Para el
jueceo, se les entregd a cada uno de los jueces un vaciado de los
eventos traumdadticos que cada una de las familias participantes
menciond y se les pididé que las agruparan en categorias segun el tipo
de evento traumdtico.

RESULTADOS

A partir del andlisis de contenido de las respuestas obtenidas, se
identificaron once categorias cuyos indicadores y frecuencia se
describen a continuacién (ver Tabla 1). Se obtuvo una confiabilidad
interjueces de 95%. Como resultado final se decidié elegir, enfre todos
los posibles eventos que una familia identifica como traumdticos, la
muerte de un hijo, dado que el impacto que una perdida de esta
magnitud provoca en la familia es, sin lugar a dudas, devastador
(Klass, 2005; Lehman, Wortman y Williams, 1987; Murphy, Jhonson,
Cain, Gupta, Diamond y Lohan, 1998; Rando, 1993; Rubin, 1996; Rubin,
Malkinson y Witztum, 2000)
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Tabla 1.
Eventos traumaticos
Categoria Indicadores %
Separacion por acuerdo 35
1. Ruptura familiar mutuo, violencia, divorcio,
infidelidad, abandono.
Cdncer, infarto, 20
2. Enfermedad severa de algun enfermedades graves de
miemibro de la familia los hijos (pulmonia,
hepatifis).
De hijo, padre, familiar 17
3. Muerte de algun miembro de la |cercano, por accidente
familia y/0 enfermedad.
Cambio de pais, cambio 6
4. Migracion de lugar de residencia
dentro de México.
5. Haber sido victima de crimen Asaltos a mano armada, 5
robo a casa habitacion.
6. Accidente de algin miembro de|Accidentes 5
la familia automovilisticos no fatales,
caidas graves.
7. Problemas con la ley Demandas, 4
encarcelamiento.
8. Problemas severos con los hijos  [Drogadiccién, huida de la| 3
casa, rebeldia severa.
9. Pérdida del trabajo o Desempleo prolongado, 3
bancarrota ruina financiera.
10. Alcoholismo y/o drogadiccion |[Consumo de cocaina del 1
conyuge, alcoholismo
cronico.
11. Suicidio en la familia Suicidio de hermana, de 1
tia.
DISCUSION

Al observar las categorias resultantes de lo reportado por las familias
respecto a lo que consideran como eventos fraumdticos, es de
inmediato aparente que los primeros tres lugares son ocupados por
categorias que implican estrés severo hacia el interior del sistema
familiar, con frecuencias significativamente mas elevadas que el resto
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de las categorias. Estos tres lugares son ocupados por aspectos de
ruptura familiar (35%), enfermedad severa de algin miembro de la
familia (20%) y muerte de algin miembro de la familia (17%). Estas
categorias representan situaciones que retan el status quo del sistema,
es decir, se amenaza la configuracion del niucleo familiar como se
conocia hasta entonces, ya que se implica disolucidon o peligro de
fragmentacién de dicho nicleo ante la posible pérdida de alguno de
sus miembros. Esta amenaza al sistema se vive como una verdadera
crisis o cuando menos como un estado de alerta que perturba la
homeostasis, movilizando recursos tanto intfernos como externos del
sistema, en un esfuerzo por reestablecer dicho status quo, aliviando
con ello los estados psicoldgicos dolorosos producidos por la situacion
inesperada fraida por el evento (Boss, 2002; Figley, 1983; McCubbin,
McCubbin, Thompson, y Thompson, 1998b).

La frecuencia significativa de las anteriores tres categorias no es de
extranar si se toma en cuenta que la poblacion representada en éste
estudio exploratorio pertenece a una cultura colectivista, donde el
bienestar e integridad del grupo son prioritarios, por lo que cualquier
situacion que represente una amenaza para este grupo, siempre serd
entendida como evento de mayor importancia (Diaz-Guerrero, 2003).

Asi mismo, y de manera aparentemente contradictoria, es notorio que
el alcoholismo y la drogadiccion se reporten en un porcentaje tan
bajo en ésta muestra (1.33%), en aparente contraposiciéon con las
cifras que se manejan en el campo de la salud publica mundial,
ademds de la realidad conocida en el campo de la salud mental, de
la mancuerna frecuente que forman la violencia y el uso de
substancias. En referencia a lo anterior se conoce que el consumo de
alcohol aparece como un factor que predispone la manifestacién de
violencia infrafamiliar, debido fundamentalmente a su efecto
desinhibidor. Estadisticamente la ingestion de bebidas alcohdlicas se
vincula, a nivel mundial, con el 50 % de los actos de violencia
doméstica, con 50 % de los homicidios y asaltos, y con el 50% de los
accidentes de trdnsito (Muniz, Jiménez, Ferrer y Gonzdlez, 1998).

Una posible explicacion de lo anterior seria la evidente dindmica de
negacion y vergiuenza familiar que acompana a las adicciones y que
evita que se mencionen y divulguen esos comportamientos
pUblicamente, especialmente en México en donde la lealtad familiar
crea codigos de honor y silencio mds fuertes que el bienestar
individual (Diaz-Guerrero, 2003). Esto explicaria de la misma maneraq,
los bajos porcentajes en las categorias de problemas con la ley (4%) vy
la de problemas severos con los hijos (3%), ya que estos son
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considerados como dmbitos intimos del manejo de los asuntos
familiares, y no como situaciones que deban hacerse publicas mds
alléd del circulo mds inmediato de la familia. Lo mismo parece aplicar
al evento de suicidio en la familia (1%), con sus dindmicas de
vergUenza y estigma social (Doka, 1993).

Respecto a la migracion (6%), la percepcion de este evento por la
familia como traumdatico es probablemente debido a las multiples
pérdidas que el migrar implica, especialmente las pérdidas ambiguas
(Boss, 2006). Otras pérdidas son: pérdida de identidad en tanto status
social, de pertenencia a una comunidad establecida, pérdida de
redes de apoyo social importantes, posible alejomiento de la familia
de origen, entre ofro (Falicov, 1998; McCubbin, McCubbin, Thompson
y Thompson,1998b). Todas estas pérdidas por supuesto conllevan
duelos individuales, familiares y comunitarios que ocasionan secuelas
mdas o menos severas en términos de sufrimiento psicoldgico. Este
resultado ademds, coincide con la nocién marcada en la literatura
respecto a que el campo de la resiliencia ampara y define como
evento tfraumdtico a una amplia variedad de tragedias de comun
ocurrencia en las sociedades actuales y no solo a eventos
histéricamente notorios como holocaustos y guerras (Vanistendaely
Lecompte, 2002).

En relacién a haber sido victima de crimen (4%), podria decirse que
esta categoria es relativamente mds fdcil de ser reconocida vy
discutida, debido a que no contiene el elemento de verglenza
familiar propio de otros eventos, debido a que su ocurrencia obedece
a elementos externos a la familia. Al ser externa la aftribucion, el honor
familiar queda limpio. Es ademdas, un elemento cultural mexicano el
enfrentarse a los sucesos a través de automodificarse (Diaz-Guerrero,
2003) de tal manera que el ser victima de circunstancias dificiles o
dolorosas no es ajeno a la filosofia mexicana acerca de vivir en “este
valle de lagrimas”. Otro de los eventos que podrian entenderse desde
esta misma Optica podria ser la categoria de haber caido en
bancarrota (3%) como lo peor que le ha podido suceder a la familia.
Este es ofro evento cuya atribucidén podria ser externa, y por lo tanto,
no provocadora de culpa en la familia, especialmente porque no es
algo raro en los tiempos de turbulencia econdmica en los que se vive
actualmente en este pais.

Cabe subrayar que la variedad de eventos senalados por las familias
en este estudio, recuerda lo que Boss (2004) y McCubbin, Thompson,
Thompson y Fromer (1998a) estipulan respecto a la importancia
definitoria que la percepcion y asignacion de significado tienen en lo
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qgue una familia considera como evento tfraumdatico, definicion que
traerd consigo consecuentes decisiones a ser tomadas, acciones a ser
implementadas y emociones a ser vividas. Todo lo anterior dando
como resultado final, la facilitacion u obstaculizacion de la
adaptacion resiliente de la familia ante dicho evento.

En lo que respecta especificamente a la muerte de un hijo, la primera
situacion mencionada dentro de la categoria de “"Muerte de algun
miembro de la familia”, se encuentra que existe sustento tedrico
amplio en la literatura en el sentido de que se trata de uno de los
eventos que incuestionablemente demanda de la familia la mayor
canfidad de movilizacion de recursos internos y externos, es decir,
pone en movimiento critico los mecanismos de enfrentamiento de la
familia y el uso de redes de apoyo social, al mismo tiempo que marca
el inicio de una reestructuracién familiar gue abarca tanto su manera
de funcionar social y emocionalmente, como su identidad (Klass,
2005; Rando, 1993; Rubin y Malkinson, 2001; Walsh, 2004).

El enfrentamiento de un evento de muerte prematura como lo es la
muerte de un hijo, requiere también que la familia se cuestione vy
revise el sistema de creencias que posee y provee de infraestructura
cognitiva a la operatividad de dicha familia. Esto incluye la revision de
las ideas y aspectos referentes a cémo opera el mundo y cual es el
lugar que ocupa la familia en el, el sentido y significado que los
eventos, en especial la muerte, poseen para la familia, las fortalezas y
debilidades con las que se cuenta para hacer frente a tan
devastador evento y quienes los apoyan, entre otras cosas (Walsh,
2004).

Dada la contundencia y magnitud de este evento en la vida e historia
familiar, y obedeciendo a la amplia base de informacion tedrica que
respalda la gravedad de la vivencia familiar de este evento, asi como
su impacto en todas y cada una de las variables asociadas a la
resiliencia familiar, se decide escoger para esta investigacion este
evento como la adversidad que detonard la manifestacion de
procesos y resultados resilientes a nivel familia.
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ESTUDIO 2
Variables Asociadas a la Resiliencia Familiar

JUSTIFICACION

De enfre las variables asociadas a la resiliencia familiar, existen
algunas que se consideran claves para la aparicion de respuestas
resilientes en familias enfrentadas a eventos adversos de diversa
indole. Cuando el evento en cuestidon es la muerte prematura de uno
de los hijos, ciertas variables revisten aiun mayor importancia por su
efecto directo en el prondstico de la recuperacién resiliente, o no, de
aqguella familia respecto al duelo sufrido. Dentro de éstas variables
medulares, el funcionamiento familiar, los estilos de enfrentamiento, las
redes de apoyo social, las creencias familiares alrededor de la muerte
y el bienestar subjetivo, juegan un papel critico en la facilitacion de
respuestas resilientes que impactan de manera directa la
recuperacion adaptativa funcional de la familia a partir de la pérdida
(Walsh, 2004)

En relacién al funcionamiento familiar, especificamente las dreas de
cohesion, flexibilidad y comunicacion, determinan de qué manera se
une, apoya Yy fortalece la familia durante el enfrentamiento a la
pérdida del hijo; el drea de comunicacién permite la posibilidad de
transmitir mensajes efectivamente para resolver problemas vy
compartir la manifestacion de sentimientos durante la crisis, y de la
flexibilidad de su funcionamiento depende la manera en que se
adaptard el sistema a la nueva conformacion familiar post-crisis
(Beavers y Hampson, 2003; Boszormenyi-Nagi y Spark, 1973; Diaz-
Guerrero, 2003; Epstein, Ryan, Bishop, Miller y Keitnor, 2003; McCubbin
y McCubbin, 1993; Olson, 2003; Walsh, 2004).

Respecto alos estilos de enfrentamiento, es claro que aquellas familias
que son capaces de flexibilizar sus estilos de abordaje de cara a la
dificultad enfrentada, asi como son capaces de emplear mecanismos
positivos de enfrentamiento caracterizados por toma de acciones
directas dentro de lo posible, o de revalorar la situacidon y/o
adjudicarle connotaciones positivas a lo enfrentado cuando no es
posible ejercer directamente algin cambio, como en el caso de la
muerte de un hijo, tendrdn un incremento en sus posibilidades de
trascender el evento de la mejor manera posible (Antonovsky y
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Sourani, 1988; Boss, 2002; Cowan, Cowan y Schultz, 1996; McCubbin y
McCubbin, 1993; Patterson y Garwick, 1994)

La presencia y uso de redes de apoyo social por parte de las familias
en duelo manifiestan la permeabilidad de los limites del sistema
familiar al permitir la enfrada de ayuda tanto instrumental como
afectiva, lo que tendrd un impacto directo sobre el aumento de las
fortalezas familiares para soportar el dolor de Ia situacion particular de
la pérdida, al mismo tiempo que se facilitard la recuperacion
indispensable para la aparicion de comportamientos adaptativos
resilientes (Boss, 2006; Dunst, 1995; Figley, 1989; Stinnetft y DeFrain, 1985)

Asi mismo, la presencia de bienestar y satisfaccion con diferentes
aspectos de la vida en una familia que ha pasado por la tfragedia de
perder a un hijo, es uno de los indicadores mds fuertes de que aquella
familia ha logrado alcanzar un nivel suficiente de tranquilidad como
para poder permitirse la aparicion de estados de dnimo positivos y
satisfactorios. Por o anterior, esta variable se considera un indicador
importante que permite que a partir de el se infiera la presencia de
niveles resilientes adecuados en la familia (Boss, 2006; Hawley vy
Dehaan, 1996; Lavee, McCubbin y Olson, 1987; Walsh, 2004).

Por Ultimo, las creencias que las familias tienen respecto a la muerte
de su hijo y las afribuciones y significados que se le adjudican a tal
evento, tendrdn un impacto decisivo sobre el curso y prondstico de la
recuperacion familiar y su adaptacion a la nueva situacion post-
pérdida. Recordando que la resiiencia familiar habla de la
capacidad que una familia muestra para resistir y adaptarse a los
cambios consecuentes al enfrentamiento de eventos severos tales
como la muerte de un hijo, se vuelve crucial el conocer estas
creencias dado lo intfimamente ligadas que se encuentran a las
respuestas resilientes o no, de las familias en duelo (Byng-Hall, 2004,
Nadeu, 2005; Neimeyer, 2005; Stroebe y Schut, 2005a; Walsh, 2004). En
virtud de lo anterior, la variable de creencias familiares ante la muerte
se estudiard de manera posterior dado que su tratamiento serd de
cardcter cualitativo y solo aplicado a las familias con duelo.

De lo anterior se desprende que el conocer como se comportan las
familias morelianas sin duelo en estas variables, es decir, el obtener
medidas vdlidas y confiables en las variables identificadas, permitird
obtener un pardmetro base de comportamiento familiar con el cual
se podrdn confrastar y comparar los comportamientos de las familias
en duelo, con ello obteniendo informacién que pueda ser entendida
como resultado de procesos de resiliencia familiar.
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En virtud de lo ya expuesto, se lleva a cabo este estudio en tres fases,
a saber:

Fase 1. Se adapta a una muestra de familias morelianas sin
duelo el instrumento de medicién de Escala de Calidad de Red (Nava,
2002).

Fase 2: Se estudia la relacidbn que mantienen entre si las
variables del modelo: funcionamiento familiar, enfrentamiento, redes
de apoyo social y bienestar subjetivo.

Fase 3: Se comparan dos muestras: familias sin duelo y familias
con duelo, en las variables de funcionamiento familiar,
enfrentamiento, redes de apoyo social y bienestar subjetivo.

ESTUDIO 2
Fase 1
Adaptacién de la Escala de Calidad de Red
(Nava, 2002).

JUSTIFICACION

Dentro del campo de la evaluacion y medicion psicoldgica en México,
se cuenta con importantes instrumentos vdlidos y confiables de
medicion de las variables criticas para la resiliencia familiar. Dado que
dichos instrumentos han sido usados y probados con diversas
poblaciones y en diversas regiones de la Republica Mexicana, estos
pudieron ser aplicados en las poblaciones de esta investigacion en su
version original, es decir, no fueron modificados en ninguno de sus
aspectos, respetdndose sus factores originales. La Unica excepcién a lo
anterior, fue en lo que se refiere a la Escala de Calidad de Red (Nava,
2002), la cual sufri6 modificaciones encaminadas a su mejor
embonamiento con las caracteristicas de la poblacidon a ser evaluada.

La modificacion se considerd pertinente debido a que las familias
morelianas participantes en la presente investigaciéon, poseen ciertas
caracteristicas sociales y culturales importantes dentro de la dimensién
de apoyo social, que las distihguen y que obligan a evaluarlas de
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manera muy puntual en términos de apoyo social. Estas caracteristicas
son en lo que respecta a sus relaciones con la familia extendida y al
aspecto religioso. En relacién al aspecto de apoyo de parte de los
vecinos, alun cuando éste aspecto se contempla en la Escala de
Calidad de Red (Nava, 2002) se considera que no se explora en
suficiente extension, por lo que se decidid anadir algunos reactivos que
intenten evaluar de manera mas precisa el lugar que este tipo de
apoyo juega en el enfrentamiento de las familias. Lo anterior es debido
a que, siendo que la ciudad de Morelia es una ciudad bastante
antigua (450 anos desde su fundacion), aun se cuenta con la presencia
funcional de colonias o barrios en donde las interacciones de familia a
familia son bastante cercanas en términos de relaciones de
interdependencia con los vecinos, de manera que el brindar y recibir
apoyo de estos forma parte imprescindible del diario vivir de la gran
mayoria de las familias de la muestra. En virtud de esta situacién, es
importante conocer el lugar que el apoyo comunitario,
especificamente de vecinos, juega en la percepcion familiar del apoyo
social a su disposicion.

En lo que respecta a la familia extendida, las familias de Morelia adn
retienen muchas tradiciones y cédigos de relacion que no solo estdn
vigentes, sino que se respetan y se observan puntualmente en las
familias. Estas son familias pertenecientes a una cultura colectivista
donde el grupo mds intimo e inmediato, la familia nuclear y extendida,
une a los individuos en sus necesidades, metas y destino (Hofstede,
1980), de manera que el contacto cercano entre familia nuclear y
familia extendida, es parte normal y de esperarse del diario vivir. Esta
cercania llega a ser incluso fisica, como seria el caso frecuente en
donde las familias nucleares y extendidas comparten vivienda. Aun
cuando no se comparte la vivienda, el contacto es sumamente
cercano. Tan es asi, que al hablar de apoyo social para la familia
nuclear, la familia extendida se considera el circulo critico de apoyo
primario disponible, especialmente cuando se frata de casos donde se
ha suscitado un evento traumdtico de magnitud considerable como lo
es la muerte de un hijo. Ademds, la importancia crucial de las redes de
apoyo familiar, especiaimente en su funcibn de mediadora o
amortiguadora del estrés familiar, ha sido extensamente documentada
(Boss, 2006; Dunst, 1995; Figley, 1989; Stinnett y DeFrain, 1985)

Otra caracteristica importante acerca de las familias morelianas es el
imperativo de la presencia de la religion catdlica. Baste ver el
porcentaje (83%) de esta muestra que declara ser catdlica. Dado que
la literatura sobre redes de apoyo social senala que la religidon forma
parte importante del apoyo percibido por familias mexicanas, vy
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sabiendo que este constituye también parte del circulo mds intimo de
interioridad  privilegiada en las familias, se considerd de suma
importancia el evaluar si este tipo de apoyo figura de manera prioritaria
en esta poblacién que declara, en un alto porcentaje, practicar alguna
religion, especialmente la catdlica.

OBJETIVO

Adaptar la Escala de Calidad de Red (Nava, 2002) a una muestra de
familias morelianas sin duelo.

METODO

Definicion de variables
Redes de Apoyo Social

Definicion Conceptual:

La ayuda accesible a una persona o familia a fravés de los lazos o
redes sociales conformadas por personas, grupos e instituciones ante
los cuales el individuo percibe un soporte emocional, instrumental y de
comunicacién, facilitdndole oportunidades para retroalimentarse
acerca de si mismo y validar las expectativas que fiene de ofros;
favorece en quien lo percibe, senfimientos de bienestar que van a
repercutir de manera positiva en su aqjuste al medio (Reyes,
Cienfuegos, Diaz y Sdnchez, en prensa).

Definicion Operacional:

Se refiere a la percepcion de ayuda emocional, instrumental y de
comunicacioén accesible a la familia a tfravés de lazos o redes sociales
conformadas por personas, grupos e instituciones ante eventos
adversos que redunda en sentimientos de bienestar que van a
repercutir de manera positiva en su ajuste al medio, manifestadas a
través de respuestas a la Escala de Calidad de Red de Nava (2002).
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Instrumento
Escala de Calidad de Red (Nava, 2002).

El instrumento original se validdé con una muestra de 215 estudiantes
de la carrera de Psicologia de la Facultad de Estudios Superiores,
Iztacala de la Universidad Nacional Autbnoma de México. La edad
promedio de los sujetos es de 17 a 26 anos, de los cuales 63 eran del
sexo masculino (29.3%) con promedio de edad de 21.37 y rango de 18
a 26 anos, y 152 eran del sexo femenino (70.7%) con promedio de
edad de 19.86 y rango de 17 a 25 anos. De éste total, el 95.3% (205)
eran solteros, 2.8% (6) casados y 1.9% (4) viviendo en unidn libre. El
instrumento quedd compuesto por 35 reactivos, con una escala de
respuesta tipo Likert de seis niveles que va de "muy de acuerdo” a
“muy en desacuerdo”, que miden 3 dreas: Familia, Amigos, Vecinos y
Companeros que en su conjunto explican el 48.1% de la varianza con
un alpha de Cronbach global de a=0.9277. Los factores que
conforman el instrumento son los siguientes:

a) Factor Unidn Familiar.- Estd formado por 15 reactivos que en su
conjunto explican el 28.9% de la varianza total y tienen un valor de
0=0.9430. Ejemplos: En mi familia somos muy unidos, mi familia confia
en mi y yo en ellos, en mi familia todos somos igualmente
importantes.

b) Factor Amistad y Confianza.- Se integra por 14 reactivos que
explican el 14% de la varianza total y tiene un valor a=0.91. Ejemplos:
Mis amigos visitan mi casa y yo la de ellos, entre amigos no nos
traicionamos, mis amigos y yo nos conocemos muy bien.

c) Factor Vecinos y companeros.- Se compone de seis reactivos que en
su conjunto explican el 5.2% de |la varianza total y tiene un valor de
a=0.69. Ejemplos: Entre vecinos nos saludamos en cualquier lugar
que nos encontremos, entre mis companeros de escuela (trabajo) y
yo existe respeto mutuo.

Participantes

Participaron 200 habitantes de la ciudad de Morelia, Michoacdn
(17.5% hombres y 82.5% muijeres), con un rango de edad de 21 a 70
anos y una media de 42 anos. El Unico criterio de inclusion fue que los
sujetos fueran padres o madres de familia, independientemente de
composicion familiar, y el nUmero y edades de los hijos (las familias
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tenian entre uno y ocho hijos, con una media de dos). El 76% de los
sujetos eran casados, el 8% divorciado, el 5% separado y 5% solteros.
Respecto al nivel escolar, el 45% tenian licenciatura, 23% carrera
técnica, 15% vy 9% preparatoria. Los participantes tenian ocupaciones
variadas, el 26% ejercian su profesion, el 24% eran empleados, el 17%
eran amas de casa, 14% se dedicaban a la docencia, 9% eran
comerciantes y 4% eran estudiantes. El 87% de los sujetos practicaban
alguna religion, siendo el 83% catdlico. Para la obtencion de los
participantes, se utilizd un muestreo no probabilistico de ftipo
accidental.

Procedimiento

La obtencion de la muestra de familias morelianas se llevé a cabo
mediante la ayuda de varias escuelas, de diferentes rumbos de la
ciudad. Las escuelas comprendian niveles desde jardin de ninos hasta
secundaria. Los padres fueron invitados a participar en este estudio
durante juntas de padres de familia que las escuelas llevan a cabo de
manera rutinaria. Se explicd a los padres que la participacion en este
estudio formaba parte de un proyecto de investigaciéon sobre familias
gue se estaba llevando a cabo en la Universidad Nacional Autbnoma
de México. Asi mismo, se explicd que la participacion consistia en el
llenado de varios instfrumentos de evaluacion acerca de la familia,
haciendo hincapié en el cardcter voluntario de |la participacién, asi
como del anonimato y confidencialidad de los datos obtenidos. De la
misma manera se especificd que el criterio de inclusion era que
hubiera hijos en la familia, independientemente de la edad de estos y
composicion y estructura familiares.

Los padres que estuvieron de acuerdo en participar, fueron citados en
fecha posterior en las mismas instalaciones de dichas escuelas, donde
se llevd a cabo la administracion del instrumento de Escala de
Calidad de Red (Nava, 2002) ademds de oftros instrumentos que serdn
descritos en la siguiente fase.

La Escala de Calidad de Red (Nava, 2002) fue modificada al anadirse
10 reactivos extra que cubren los aspectos de apoyo de indole
religiosa (drea no contemplado en el instrumento original), apoyo de
familia extensa y apoyo de la comunidad (dreas no suficientemente
contempladas en el instrumento original). Estos 10 reactivos se
intercalaron aleatoriomente en la escala original, siendo cuatro
reactivos (16, 36, 28, 4) pertinentes al apoyo religioso, dos reactivos
correspondientes a apoyo de familia extensa (20, 40) y cuafro
reactivos (24, 32, 19, 11) pertinentes al apoyo de vecinos.
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La escala adaptada final quedd conformada por 45 reactivos que en
su conjunto explican el 52.03% de la varianza, agrupados en cinco
factores cuyos pesos factoriales, descripcion y confiabilidad, se

encuentran descritos en la Tabla 2.

Tabla 2.

Escala de Calidad de Red (Nava, 2002).

Factor 1. Apoyo amigos

0=0.9078

Definicion: Se refiere a la presencia de

No. de items: 15 relaciones amistosas fuertes

y duraderas

basadas en el conocimiento mutuo, la
comprensidn, la confianza, el cuidado, y el
compartir fiempo y actividades.

Reactivos

10. Mis amigos saben que puedo confiar en ellos
como ellos en mi.

5. Mis amigos y yo somos realmente importantes el
uno para el ofro.

30. Mis amigos y yo nos conocemos muy bien.

38. Enfre amigos nos buscamos para platicar nuestros
problemas.

2. Mis amigos y yo hemos hecho mucho el uno por el
ofro.

45. Mis amigos y yo pensamos que nuestra relacion
de amistad es valiosa.

42. Mis amigos y yo pensamos que antes que nada
esta la amistad.

18. Mis amigos y yo nos reunimos para ir a fiestas, al
cine, a platicar, etc.

39. En el trabagjo nos prestamos mutuamente libros,
articulos, efc.

34. Mis amigos visitan mi casa y yo la de ellos.

6. Existe un gran respeto entre mis amigos y yo al
respecto de lo que pensamos.
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Carga
factorial
0.793
0.792

0.781
0.767

0.734
0.710
0.709
0.676
0.644

0.619
0.613
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13. Enfre amigos no nos tfraicionamos.

17. Enfre mis companeros de trabajo y yo existe
respeto mutuo.

31. Fuera del trabagjo mis companeros y yo nhos
reunimos pPara convivir.

27. En el trabajo la mayoria de mis companeros y yo
formamos un equipo para sacar adelante las cosas.

Factor 2. Apoyo familia
Definicion: Hace alusidon
No. de items: 15 comunicacion, confianza,

Capitulo 4
0.488
0.467

0.466

0.365
0=0.9042
a la unidn,

convivencia vy

soporte que existe entre los miembros de la

familia, incluyendo a los

hermanos, la pareja y los hijos.
Reactivos

9. En mi familia somos muy unidos.

41. En mi familia somos muy comunicativos unos con
ofros.

37. La convivencia en mi familia es excelente.

43. Es una costumbre que platiqguemos abiertamente
en familia.

7. Mi familia confia en mi y yo en ellos.

21. En mi familia nos estimulamos mutuamente para
superarnos.

14. Entre los miembros de mi familia plaficamos
nuestros problemas.

1. Mi familia cuida de mi como yo de ellos.

33. Cuando alguien se enferma en la familia todos los
miembros nos preocupamos.

12. Cuento con el apoyo de mi pareja.

44, A pesar de nuestras actividades nos damos un
tiempo para convivir en familia.

3. En mi familia todos somos igualmente importantes.

40. Cuando tengo algun problema mis hijos me
ayudan.

8. Me siento apoyado/a por mis padres.
20. El apoyo de mis hermanos es importante para mi.
Factor 3. Falta de apoyo
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padres, 1os

Carga
factorial

0.794
0.741

0.736
0.730

0.722
0.696

0.680
0.652

0.557
0.530

0.514
0.504
0.499

0.495
0.451
o=0.7740
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Definicion: Se refiere a la percepcion
No. de items: 7 negafiva o deficiente de la interaccion que
se tiene con la familia y los amigos, debida al
desconocimiento del otro, la falta de
confianza, la critica, las peleas y violencia

que existen.
Reactivos Carga
factorial
23. Mi familia y yo no podemos estar mucho tiempo 0.690
juntos porque peleamos.
26. Es dificil trabajar entre amigos porque terminamos 0.675
peleando.
35. En el frabagjo nos ocultamos informaciéon que es 0.650
Util para todos.
25. No existe suficiente confianza entre los miemibros 0.617
de mi familia.
29. En mi familia censuramos nuestros defectos vy 0.501
equivocaciones.
22. Mis amigos y yo sabemos muy poco uno del otro. 0.432
15. Cuando surge algun problema en mi familia lo 0.424
resolvemos violentamente.
Factor 4. Apoyo religion 0=0.8641
Definicion: Se refiere al soporte y fuerza que
No. de items: 4 brindan la fe y las prdcticas religiosas para
superar los problemas.
Reactivos Carga
factorial
16. Cuando tengo problemas voy a la iglesia. 0.838
36. Mis creencias religiosas me ayudan a superar 0.834
cualquier problema.
28. El grupo de oracidén me ayuda a superar las cosas. 0.809
4. Mi fe en Dios me ayuda a salir de cualquier 0.778
dificultad.
Factor 5. Apoyo vecinos 0=0.7821
Definicion: Se refiere a la presencia de una
No. de items: 4 relacion cordial y amistosa con los vecinos,

que resulta en la oferta y presencia de apoyo
cuando es necesitado.

Reactivos Carga
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factorial
24. Mis amigos me apoyan cuando los necesito. 0.849
32. Se que mis vecinos me ayudan si se los pido. 0.805
19. Enfre vecinos nos saludamos en cualquier lugar 0.691
que nos enconfremos.
11. Los vecinos nos organizamos para hacer alguna 0.640

fiesta en Diciembre.

DISCUSION

La adaptacion de la Escala de Calidad de Red (Nava, 2002) a la
poblacién de familias morelianas, permite contar con una medida
vdlida, confiable y sensible para explorar la percepciéon de ayuda
emocional, instrumental y de comunicacién que tienen las personas
por parte de sus redes sociales.

Después del proceso de adaptacidon, el instrumento quedd
conformado por 45 reactivos distribuidos en cinco factores: Apoyo
amigos, Apoyo familia, Falta de apoyo, Apoyo Religidon y Apoyo
vecinos. La escala original contaba con 35 reactivos y tres factores
(Unidn familiar, Amistad y confianza, y Vecinos y companeros), cuyo
contenido mantuvo la misma estructura factorial en esta adaptacion
en términos de las distintas fuentes de apoyo a las que se hace
referencia: familia, amigos y vecinos. Cabe mencionar que los diez
reactivos que se anadieron a la version original, se conservaron
después del proceso de validacidon psicométrica, unos quedaron
como parte del factor de Apoyo familia, otfros como parte del factor
Apoyo vecinos y los demds conformaron el nuevo factor de Apoyo
religion. Al anadirse el factor de religion, la nueva versién de la escala
quedd enriquecida, pues se agregd una fuente de apoyo muy
importante en la sociocultura mexicana. Los reactivos que hacen
alusién a la percepcion negativa o deficiente de la interaccidon que se
tiene con amigos y familiares, se agruparon en un nuevo factor y no
quedaron dispersos como en la escala anterior. Esto indica que
cuando se trata de explorar la falta de apoyo social, para las
personas no es importante hacer la distincion entre las diversas fuentes
de apoyo (ejemplo: familia, amigos, vecinos), sino que agrupan todo
lo que tiene que ver con el desconocimiento del otro, las dificultades
en la convivencia, la critica y la violencia.
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Por el orden de aparicidn de los factores, es posible decir que la
principal fuente de apoyo para las personas surge de las redes de
amigos, seguidos por la familia, la religién y los vecinos. Esto pareceria
confradictorio con el papel que juega la familia como origen y
principal fuente del apoyo social en casi todas las culturas.  Sin
embargo, el hecho de que el apoyo familiar sea una constante en la
sociocultura mexicana, pareceria ser que convierte a los amigos en la
fuente de apoyo mas significativa de las personas. Posiblemente esto
se debe a que el tipo de apoyo que los amigos brindan es
cudlitativamente distinto al de los miembros de la familia, pues es
producto de relaciones que se construyen en el tiempo, que implican
voluntad vy reciprocidad, mds de la obligatoriedad que representan
los lazos consanguineos, lo que hace que el apoyo que se recibe por
parte de los amigos sea mds valorado o apreciado.

Por Ultimo, respecto a las caracteristicas psicométricas de esta
adaptaciéon, en primer lugar se observa que la adaptacion del
instrumento logra explicar un mayor porcentaje de varianza que la
version original, seguramente debido a los 10 reactivos nuevos que
ahora forman parte del instrumento. En segundo lugar, la
confiabilidad por consistencia interna tanto de los factores y como de
la escala completa se mantiene en términos generales, aunque en los
factores de Apoyo amigos y Apoyo familia sufre una ligera
disminucion, y en el de Apoyo vecinos presenta un aumento, gracias
a los reactivos que se anadieron. Los factores de Falta de apoyo y de
Apoyo religion, mosfraron también una adecuada consistencia
intferna.

ESTUDIO 2
Fase 2
Correlacion entre las variables del modelo de
Resiliencia Familiar

JUSTIFICACION

El modelo de resiliencia familiar propuesto contempla la interaccién
de funcionamiento familiar, enfrentamiento, redes de apoyo social,
creencias familiares ante el duelo y bienestar subjetivo. Es entonces
importante el asegurarse de que estas variables realmente se asocian,
y conocer de qué manera lo hacen. Es pertinente senalar que la
variable de creencias familiares no se incluye en esta fase debido a

Judith Lépez Penaloza
133



Resiliencia familiar ante el duelo
Capitulo 4

que, dada su evaluacioén de tipo cudlitativo, se reservd su exploraciéon
solo a aquellas familias participantes en la investigacion que se
encuentran experimentando duelo por muerte de un hijo. Esta
variable se manejard en el siguiente estudio.

OBIJETIVO

Conocer la relacion que existe entre el funcionamiento familiar, 1os
estilos de enfrentamiento, las redes de apoyo social y el bienestar
subjetivo en una muestra de familias sin duelo de Morelia, Michoacdn.

METODO
Definicion de variables
Funcionamiento Familiar

Definicion Conceptual:

Es el conjunto de patrones de relaciobn que se dan entre los
integrantes de la familia a lo largo de su ciclo de vida, vinculados con
la comunicacioén, afecto, apego, normas, valores, estructura vy
organizacion. Estos patrones les permite a los integrantes de la familia
hacer uso de los recursos a su alcance para el desempeno de sus
funciones a través de los roles establecidos y con la influencia de los
ambientes sociales en los que se desenvuelven (Garcia Méndez,
2006).

Definicion Operacional:

Se refiere a los patrones de comportamiento de la familia en las
siguientes dimensiones: comunicacion, cohesién, normas, valores,
afectividad, apego, y esparcimiento, evaluados a tfravés de la Escala
de Funcionamiento Familiar (Garcia-Méndez, Rivera, Reyes-Lagunes,
Diaz-Loving, 2006).

Enfrentamiento

Definicion Conceptual:

El enfrentamiento se refiere a los estilos y estrategias o respuestas
relacionadas con un estado o situacidon de estrés, usadas por las
personas con el fin de reducir o eliminar las condiciones estresantes y
el malestar psicoldgico resultante de situaciones aversivas (Gongora,
2000).
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Definicion Operacional:

Se refiere a las estrategias usadas por las personas para enfrentar el
malestar psicoldgico, que son reportadas en el drea de vida, salud,
familia, amigos, pareja, y escuela o frabajo de acuerdo a la Escala
Multidimensional-Multisituacional de Enfrentamiento (Reyes Lagunes y
Gongora, 2000).

Bienestar Subjetivo

Definicion Conceptual:

Se entiende como la percepcidon de un estado interno y positivo de
homeostasis, acompanado por un tono afectivo agradable, resultado
de la satisfaccion de necesidades elementales y superiores del
individuo. Este constructo abarca la evaluacién afectivo-cognitiva de
la vida, la cual incluye los campos ecosistémico, familiar, social e
individual, incorpordndose en este Ultimo aspectos educativos,
econdmicos, religiosos, recreativos y globales (Anguas Plata, 2000).

Definicién Operacional:

Se refiere a la calificacién obtenida en el autorreporte de la
percepcidon del bienestar subjetivo del sujeto en la evaluacion
afectivo-cognitiva; esta drea comprende las dimensiones de clima
familiar, calidad de vida y economia, interaccion social recibida,
interaccion social expresada, logros nacionales, religiéon, y educacion,
medidas a través de la Escala Multidimensional para la medicion del
Bienestar Subjetivo (Reyes Lagunes y Anguas Plata, 2000).

Participantes

Los participantes son los mismos ya mencionados y descritos en la fase
anterior.

Instrumentos

1. Escala de Funcionamiento Familiar (Garcia-Méndez, Rivera, Reyes-
Lagunes, Diaz-Loving, 2006)

El instrumento original se validd con una muestra no probabilistica
compuesta de 696 sujetos voluntarios de la Ciudad de México, 311
hombres y 385 mujeres, de 18 a 60 anos de edad, de los cuales 553
estaban casados y 132 vivian en unidn libre. Este instrumento consta
de 45 reactivos agrupados en cuatro factores que en su conjunto
explican el 56% de la varianza total, con un Alpha de Cronbach
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global de 0.8533. El instrumento utiliza una escala de respuesta tipo
Likert de cinco niveles, que va de “nunca” a “siempre”.

a) Factor ambiente familiar positivo.- Se compone de 16 reactivos que

explican el 20.79% de la varianza con un valor de a=0.9417. Se
refiere a los patrones de relacion vinculados con la satisfacciéon en
la relacidon y el intercambio de ideas y puntos de vista que
favorecen las relaciones familiares, asi como las manifestaciones
de afecto y respeto a través de la cercania entfre los miembros de
la familia. Ejemplos: En mi familia hay disponibilidad de tiempo para
el que quiera decir algo o en mi familia los padres son figuras de
respeto.

Factor hostilidad/evitacion del conflicto.- Estd formado por 12
reactivos que en su conjunto explican el 14.38% de la varianza con
un valor de a=0.9004. Se caracteriza por una baja tolerancia para
con los integrantes de la familia, lo que conduce a patrones de
relacion redundantes en los que prevalece el antagonismo vy el
desvio de los problemas. Ejemplos: Asisto a las reuniones familiares
por obligaciéon o los miembros de mi familia nos criticamos unos a
ofros.

Factor mando/problemas en la expresion de sentimientos.- Se
integra por 11 reactivos que explican el 12.98% de la varianza con
un valor de a=0.9070. Se refiere a la falta de claridad en las reglas
a seguir por los miembros de la familia, relacionadas con su
comportamiento, tanto al interior como al exterior del grupo
familiar. Comprende limites difusos y dificultad para demostrar
sentimientos entfre los infegrantes de la familia. Ejemplos: En mi
familia se dice una cosa y se hace ofra o en mi familia los limites y
las reglas son poco claras.

4. Factor cohesidn/reglas.- Incluye 6 reactivos los cuales explican el

8.08% de la varianza con un valor de a=0.8631. Se refiere al vinculo
afectivo que prevalece entre los miembros de la familia, y a los
patrones de relacion que marcan los limites de las relaciones con
los hijos. Ejemplos: Mi pareja y yo evitamos discutir delante de
nuestros hijos o en mi familia nos gusta pasar tiempo juntos.

Judith Lépez Penaloza
136



Resiliencia familiar ante el duelo
Capitulo 4

2. Escala Multidimensional-Multisituacional de Enfrentamiento (Reyes
Lagunes y Géngora, 2000).

El instrumento original se vdlido con una muestra de 1398 participantes
(795 de Mérida y 603 del interior del estado de Yucatdn). El
instrumento cuenta con dos dimensiones principales: Enfrentamiento
Rasgo y Enfrentamiento Estado, y 98 reactivos cuya escala de
respuesta es de tipo Likert pictdrico de siete niveles de respuesta, de
“nunca” a “siempre”.

1. Enfrentamiento Rasgo: Se refiere a la tendencia general y estable
con la que el individuo enfrenta los problemas o estresores que su
medio ambiente le presenta (Gongora, 2000). Incluye el drea de
Enfrentamiento de problemas ante la vida (o= 0.7429) la cudl se
compone de tres factores y 16 reactivos:

a) Directo revalorativo.- Estd formado por 8 reactivos que en su
conjunto explican el 21.2% de la varianza y tiene un valor de
a=0.8302. Ejemplos: Trato de enconftrarles lo positivo, considero
un reto solucionarlos o procuro aprender de ellos.

b) Emocional negativo.- Se integra por 4 reactivos los cuales
explican el 16.8% de la varianza y tiene un valor de a=0.7802.
Ejemplos: Me siento friste o me preocupo.

c) Evasivo.- Se compone de 4 reactivos que explican el 92.1% de la
varianza y tiene un valor de a=0.6638. Ejemplos: Pienso en ofra
Ccosa 0 no les doy importancia.

2. Enfrentamiento Estado: Se refiere a la tendencia especifica que el
individuo adopta para responder con base en la situacion
confrontada (Géngora, 2000). Estd conformada por 82 reactivos
distribuidos en siete factores (Directo-revalorativo, emocional
negativo, evasivo, emocional-evasivo, directo, revalorativo y social-
emocional negativo) agrupados en cinco dreas: Salud (a=0.7629),
Familia (0=0.7633), Pareja (a=0.7196), Amigos (0=0.7619) vy
Escuela/Trabajo (a=0.7503).

El drea de Enfrentamiento de problemas de salud se integra por tres
factores:

a) Emocional-evasivo.- Estd formado por é reactivos que explican
el 20.7% de la varianza y tiene un valor de a=0.7306. Ejemplos:
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Me molesto, frato de dormir para no pensar en eso 0 me
desespero.

b) Directo.- Se compone de 5 reactivos que en su conjunto
explican el 14.5% de |la varianza y fiene un valor de a=0.7445.
Ejemplos: Tomo medicinas o me alimento bien.

c) Revalorativo.- Tiene 4 reactivos que en su conjunto explican el
9.6% de la varianza y tiene un valor de a=0.6824. Ejemplos: Veo
lo positivo o me esfuerzo por encontrarle sentido.

El drea de Enfrentamiento de problemas en la familia se compone de
tres factores:

a) Directo-revalorativo.- Incluye 8 reactivos que explican el 25.3%
de la varianza y tiene un valor de a=0.8686. Ejemplos: Trato de
entender el problema, veo lo bueno o trato de resolverlos.

b) Emocional-negativo.- Estd formado por 4 reactivos que en su
conjunto explican el 17.5% de la varianza y tiene un valor de
a=0.7435. Ejemplos: Expreso mi coraje o me angustio.

c) Evasivo.- Se compone de 4 reactivos los cuales explican el 8.5%
de la varianza y tiene un valor de a=0.6855. Ejemplos: Duermo
para no pensar en ellos o prefiero salirme ala calle.

El drea de Enfrentamiento de problemas de pareja se integra por tres
factores:

a) Directo-revalorativo.- Incluye 7 reactivos los cuales explican el
20.7% de la varianza y tiene un valor de a=0.8233. Ejemplos:
Trato de llegar a un acuerdo o busco reconciliarme.

b) Evasivo.- Estd formado por 5 reactivos que en su conjunto
explican el 17.3% de |la varianza y fiene un valor de a=0.7519.
Ejemplos: Les resto importancia o los ignoro.

c) Emocional-negativo.- Se compone de 4 reactivos que explican
el 9.5% de la varianza y fiene un valor de a=0.7182. Ejemplos:
Lloro o me enojo.

El drea de Enfrentamiento de problemas con los amigos se compone
de cuatro factores:
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a) Directo.- Estd formado por 4 reactivos los cuales explican el
22.1% de la varianza y tiene un valor de a=0.7872. Ejemplos:
Platico con ellos o me disculpo.

b) Evasivo.- Se compone de 4 reactivos que explican el 18.7% de la
varianza y tfiene un valor de a=0.7542. Ejemplos: Prefiero no
hablar del asunto o pienso en ofras cosas.

c) Revalorativo.- Esta integrado por 4 reactivos que explican el 8%
de la varianza y tiene un valor de a=0.7147. Ejemplos: Creo que
me hacen madurar o intento aprender de ellos.

d) Social-emocional negativo.- Incluye 4 reactivos que en su
conjunto explican el 6.2% de la varianza y tiene un valor de
a=0.7167. Ejlemplos: Me angustio o me siento deprimido.

El drea de Enfrentamiento de problemas en la escuela o trabajo estd
formada por cuatro factores:

a) Directo-revalorativo.- Se compone de 7 reactivos que en su
conjunto explican el 21.4% de la varianza y tiene un valor de
a=0.8207. Ejemplos: Le veo sus ventajas o estudio y/o me
preparo.

b) Emocional-negativo.- Se integra por 4 reactivos que explican el
16.1% de la varianza y tiene un valor de a=0.7493. Ejemplos: Me
siento friste 0 me preocupo.

c) Evasivo.- Estd formado por 4 reactivos los cuales explican el 10%
de la varianza y fiene un valor de a=0.6843. Ejemplos: No pienso
en ellos o prefiero ni hablar de ellos.

d) Apoyo social.- Incluye 3 reactivos que en su conjunto explican el
6.4% de la varianza y tfiene un valor de a=0.5802. Ejemplos:
Pienso que a todo mundo le puede pasar o pido que me
ayuden a analizar la situacion.

3. Escala de Calidad de Red (Nava, 2000).

Este instrumento, (descrito en el Estudio 2, Fase 1) una vez que fue
adaptado a la poblacidon de ésta investigacion, evalia cuatro tipos
de apoyos: Apoyo amigos, Apoyo familia, Falta de apoyo y Apoyo
religion.
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4. Escala Multidimensional para la Medicion del Bienestar Subjetivo
(Reyes Lagunes y Anguas Plata, 2000)

El instrumento original se validd con una muestra total de 2508
habitantes de cuatro diferentes regiones del pais: Distrito federal,
Toluca, Estado de México, Hermosillo, Sonora y Mérida, Yucatdn. El
instrumento evalua la dimension Afectivo-cognitiva del bienestar
subjetivo, que estd compuesta de 50 reactivos que explican el 59.65%
de la varianza total con un a=0.9498. Los reactivos tienen como
formato de respuesta un pictérico tipo Likert con 7 opciones de
respuesta que van de “nada” a “mucho”, debiendo responder a la
pregunta 3qué tan satisfecho estds con...2 seguida de cada uno de
los reactivos de la escala. Esta dimensidon estd integrada por nueve
factores que se describen a continuacion:

a) Clima familiar.- Se compone de 9 reactivos que explican el
29.8% de la varianza con un valor de a=0.89. Ejemplos: La
confianza que le tienes a tu familia, La confianza que tu familia
te tiene, El afecto que recibes de tu familia.

b) Interaccién social expresada.- Incluye 6 reactivos que explican
el 6.14 % de la varianza con un valor de a=0.84. Ejemplos: El
apoyo que le das a tus amigos, La lealtad que le demuestras a
tus amigos.

c) Atfributos y logros personales.- Incluye 7 reactivos que explican el
5.03% de la varianza con un valor de a =.84. Ejemplos: Las
actividades que realizas en tu vida cofidiana, Lo que has
logrado en la vida, Tu apariencia fisica.

d) Interaccion social recibida.- Incluye 4 reactivos que explican el
4.25% de la varianza con un valor de a=0.84. Ejemplos: El apoyo
que recibes de tus amigos, La lealtad de tus amigos, La ayuda
que recibes de los demds.

e) Logros nacionales.- Esta infegrada por 4 reactivos que explican
el 3.76% de la varianza con un valor de a=0.82. Ejemplos: El nivel
de desarrollo de nuestro pais, El nivel de vida de nuestro pais.

f) Religion.- Se integra por 4 reactivos que explican el 3.45% de la
varianza con un valor de a=0.83. Ejemplos: El efecto que tu
religion ha tenido en tu vida, La forma en la que practicas tu
religion.
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g) Calidad de vida.- Se integra por 5 reactivos que explican el
2.71% de la varianza con un valor de a=0.75. Ejemplos: Los
alimentos que puedes adquirir, La ropa que puedes comprar,
Lugar donde vives.

h) Educacidn.- Se integra por 4 reactivos que explican el 2.34% de
la varianza con un valor de a=0.77. Ejemplos: Tu nivel educativo,
La calidad con la que fuiste educado.

i) Economia.- Se compone de 4 reactivos que explican el 2.17%
de la varianza con un valor de a=0.73. Eemplos: Lo
independiente que eres econdbmicamente, El apoyo
econdmico que le das a tu familia.

Procedimiento

La administracion de los instrumentos de funcionamiento familiar,
enfrentamiento y bienestar subjetivo, en su formato original, junto con
el de redes de apoyo social ya adaptado a la poblacidon de la
investigacion, formaron parte de una bateria que se administré a
padres de familia de diversas escuelas de Morelia, Michoacdn. La
obtencion de la muestra de familias morelianas se llevé a cabo
mediante la ayuda de varias escuelas, de diferentes rumbos de la
ciudad de Morelia. Las escuelas comprendian niveles desde jardin de
ninos hasta secundaria. Los padres fueron invitados durante juntas de
padres de familia que las escuelas llevan a cabo de manera rutinaria.
Durante esa invitacioén, se explicd que la participacion consistia en el
llenado de varios instrumentos de evaluacion acerca de la familia, y
gue ello formaba parte de una investigacion sobre familias que se
estaba llevando a cabo en la Universidad Nacional Autbnoma de
México. Asi mismo, se hizo hincapié en el cardcter voluntario de la
participacion, asi como de su anonimato y confidencialidad. Se
explicd de la misma manera el criterio de inclusidon, el cual era que
hubiera hijos en la familia, independientemente de la edad de estos,
asi como de la composicion y estructura familiares. Los padres que
estuvieron de acuerdo en participar, fueron citados en fecha posterior
en las mismas instalaciones de dichas escuelas, donde se llevé a cabo
la administracion de la citada bateria.

Los datos obtenidos fueron sometidos a una serie de andlisis de
correlacion de Pearson para conocer las asociaciones entre las
diferentes variables.
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Cabe senalar que aunque la Escala Multidimensional-Multisituacional
de Enfrentamiento (Reyes Lagunes y Goéngora, 2000) no fue
modificada y se aplicd a los sujetos en su formato original, se decidié
eliminar de los andlisis subsiguientes los resultados de las subescalas de
enfrentamiento salud y enfrentamiento trabajo, las cuales, aunque de
suyo importantes, escapan a la pertinencia de éste frabajo. Lo
anterior se decidié basado en la necesidad de enfocar solamente los
aspectos de enfrentamiento especificos a las dreas de familia, pareja
y amigos, puntos nodales de interés en esta investigacion.

RESULTADOS

Se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre las
variables de funcionamiento familiar, enfrentamiento, apoyo social y
bienestar subjetivo. Los detalles de dichas asociaciones se describen a
continuacion.

Correlaciones significativas entre funcionamiento familiar y
enfrentamiento rasgo

Al observar esta tabla se aprecia de manera general que el ambiente
familiar positivo, es decir, aquel percibido como armonico, respetuoso,
disciplinado, donde existe buena comunicacién, reglas claras y
facilitacion de esparcimiento, asi como el funcionamiento
caracterizado por cooperacion y por ser fuente de apoyo, se
correlaciona positivamente, o es congruente con el estlo de
enfrentamiento como rasgo también considerado positivo (directo
revalorativo). Otras correlaciones significativas se encontraron entre el
ambiente familiar positivo y el enfrentamiento emocional negativo asi
como este ambiente y el esfilo evasivo de enfrentar aunque estas
correlaciones son en sentido negativo, es decir, a mejor ambiente
familiar, menor la presencia de estilos de enfrentamiento emocionales
negativos y aun mucho menos, la presencia del uso de la evasion
como estilo de enfrentamiento. Otra correlacion negativa encontrada
es entre el funcionamiento cohesivo con reglas claras y el estilo
evasivo: entre mds cohesidon y reglas existan, menor serd la evitacion
de los problemas en esa familia.

Por ofro lado, cuando la manera de funcionar de la familia es
percibida como hostil, poco respetuosa, en donde hay problemas en
la expresion de sentimientos y se evita hablar de los problemas, la
asociacion encontrada es con los estilos de enfrentamiento negativos
como son el emocional negativo y el evasivo. Otro dato importante
encontrado es la correlacion negativa entre los problemas en la
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expresion de sentimientos en la familia con el menor uso del estilo de
enfrentamiento directo-revalorativo, es decir, entre mas se perciben
problemas de comunicacién, menos se enfrenta directamente el
problema o menos se revalora (ver Tabla 3).

Tabla 3.

Correlaciones significativas enfre funcionamiento familiar y
enfrentamiento rasgo

Directo Emocional | Evasivo

revalorativo | negativo

Ambiente familiar 504** -.181* -.342%*
positivo
Hostilidad/evitacion 193 .152%

de conflicto
Mando/problemas

en la expresion de -.329** 327**
sentimientos
Cohesion/reglas 322%* -.281**

*p< .05 **p< .01

Correlaciones significativas entre funcionamiento familiar y
enfrentamiento estado

En términos de funcionamiento familiar y enfrentamiento estado se
encontraron las siguientes correlaciones: respecto al drea de familia,
es aparente que en la medida en que se percibe un ambiente familiar
positivo, en términos de cordialidad, armonia, respeto y buena
comunicacién, asi como lealtad y apoyo entre los miembros de la
familia, el estilo de enfrenfamiento usado es el directo-revalorativo y
los menos usados son los estilos evasivos y emocional negativo. En el
caso de una percepcion de ambiente familiar en donde prevalece la
hostilidad, la evitacion del conflicto, asi como problemas en el mando
y la expresidn de sentimientos, se encuentra congruentemente que los
estilos asociados son el emocional negativo y el evasivo, asi como
mucho menor uso del estilo directo-revalorativo (ver Tabla 4).

En relacién al enfrentamiento situacional en el drea de pareja, los
resultados son similares a lo anterior, es decir, enfre mas ambiente
familiar positivo y cohesionado, mayor uso del estfilo directo-
revalorativo y mucho menor uso de evasidon y respuestas de tipo
negativo caracterizadas por angustia, llanto y desesperacion. Cuando
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el ambiente en la pareja es caracterizado por hostilidad y agresiéon y
dificultad en el mando y expresion de sentimientos, los estilos presentes
son de tipo evasivo y emocional negativo, con mucho menos uso de
el estilo directo revalorativo.

Respecto al drea de amigos, las correlaciones siguen la misma
direccion que las encontradas en las dreas anteriores, es decir, a
mayor ambiente familiar positivo, los estilos favorecidos son: directo y
revalorativo, con mucho menos uso de estilos negativos tales como
evasivo y social-emocional negativo. Por Ultimo, se observa que
cuando el ambiente familiar es negativo, el enfrentamiento usado
respecto a las relaciones amistosas, son enfrentamiento evasivo y el
social-emocional negativo, siendo el estilo directo el menos usado.

Tabla 4.

Correlaciones significativas enfre funcionamiento familiar y
enfrentamiento estado

Ambiente | Hostilidad Mando/ Cohesion/
familiar / problemas en reglas
positivo evitaciéon | la expresidon

de de
conflicto | sentimientos

Familia: A490** - 231** - 436** A426**
Directo revalorativo
Familia: 262** -.263**
Emocional negativo
Familia: Evasivo -.245%* 317** -.300**
Pareja: A463** -.215%* -.361** .350**
Directo revalorativo
Pareja: Evasivo -.288** 237** - 179*
Pareja: -.199* 249** -.258**
Emocional negativo
Amigos. Directo 460** -.295%* -.331** .305**
Amigos: Evasivo -.390** 253** 339** -.367**
Amigos: Revalorativo 179*
Amigos: -.190* .181* -.185*
Social-emocional
negativo

*p<.05  **p< .01
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Correlaciones significativas entre funcionamiento familiar y redes de
apoyo social

Al observar las siguientes correlaciones, resulta de inmediato aparente
gue un funcionamiento familiar con caracteristicas positivas, se asocia
de manera significativa con la presencia de redes de apoyo social
disponibles de parte de amigos y sobre todo, de parte de miembros
de la misma familia (ver Tabla 5). De manera congruente, este
ambiente ademds, se asocia de manera negativa con la percepcion
de falta de apoyo, es decir, entre mds positivo el ambiente percibido,
menos percepcion de falta de apoyo tienen los sujetos.

Por el contrario, la percepcion de un ambiente familiar negativo,
hostil, desinteresado por sus mismos miembros, falto de disciplina y con
dificultades en el mando y expresibn de sentimientos, va
acompanado de la percepcion de falta de apoyo vy
significativamente con menor percepcién de apoyo de amigos vy
familia. Es importante notar que el apoyo brindado por la religion, asi
como el apoyo de los vecinos, no correlaciond significativamente con
el funcionamiento familiar en esta muestra.

Tabla 5.

Correlaciones significativas entre funcionamiento familiar y redes de
apoyo social

Apoyo Apoyo | Falta de
amigos familia apoyo
Ambiente familiar .330** S566** - 474**
positivo
Hostilidad/evitaciéon | -.233** -.366** 326**
del conflicto
Mando/problemas | -.246** -.578** 355**
en la expresion de
sentimientos
Cohesion/reglas 274** 594* -.440**

*p<.05 *fp< 01

Correlaciones significativas entre funcionamiento familiar y bienestar
subjetivo

En términos de asociaciones entre la manera de funcionar de la
familia y su percepcion de bienestar subjetivo o satisfaccion con las
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diferentes dreas vitales, se encuentra que, cuando el clima familiar es
percibido como cordial, amable, con apertura a la comunicacion,
con presencia de apoyo mutuo y reglas claras, entonces hay
correlaciones significativas con expresion de satisfaccion con el clima
familiar, con la manera en que se expresan y se reciben las
interacciones sociales, con los atributos y logros personales, la calidad
de vida, la educacion recibida y la economia de la que se goza (ver
Tabla 6).

En senfido inverso, las correlaciones encontradas marcan que dal
percibirse un ambiente familiar hostil, donde no se enfrenta el
conflicto sino que se evita, y hay problemas en el mando familiar y la
expresion de sentimientos, hay menos satisfaccion con el clima
familiar, con las interacciones expresadas y recibidas, con los atributos
y logros personales, con la calidad de vida, la educacion recibida y la
economia.

Es importante subrayar que, aun cuando se encontrd correlacion
significativa entre el ambiente familiar positivo y la satisfaccion con la
manera en que se practica la religion, esta correlacion es la menos
robusta de todas. De la misma manera, también se subraya que no se
encontré ninguna correlacién significativa entre el funcionamiento
familiar y la satisfaccion en el drea de logros nacionales

Tabla 6.
Correlaciones significativas enfre funcionamiento familiar y bienestar
subjetivo
Ambiente | Hostilidad/ | Mando/proble- | Cohesion/
familiar evitacion mas en la reglas
positivo del expresion de
conflicto sentimientos
Clima familiar .687** - 421** -.575** 631
Interaccion social A402** -.227** -.222%* 286**
expresada
Afributos y logros .654** -.319** -.541** .545%*
personales
Interaccion social 359** -.210** -.256** 276**
recibida
Religion .189*
Calidad de vida 39 1** -191* -.322** 290**
Educacion A34** - 264** -316** .390**
Economia 357** -.152* -.303** 27 2**
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*p< .05 *p< 0]

Correlaciones significativas entre enfrentamiento rasgo y
enfrentamiento estado

Los estilos de enfrentamiento como rasgo tienden a coincidir y ser
congruentes con los estilos de enfrentamiento situacionales, tal como
lo muestra la Tabla 7. El estlo de enfrentamiento como rasgo
considerado de fipo positivo (directo revalorativo) correlaciona de
manera significativa con los fipos positivos de esfilos de
enfrentamiento sitfuacional (directo-revalorativo, directo y
revalorativo), correlacion que es consistente a fravés de las dreas
vitales de familia, pareja y amigos. Es decir, cuando la persona
muestra de manera constante (rasgo) un estilo directo-revalorativo de
enfrentar los problemas de la vida en general (ve los problemas como
un reto, tfrata de solucionarlos, ve lo positivo, etc.), el enfrentamiento a
las diferentes situaciones que se le presenten en las diversas dreas de
su vida, serd también en el mismo tenor. Este estilo de enfrentar
directo-revalorativo también presenta correlaciones significativas
aunque en sentfido negativo, con los estilos emocional negativo vy
social-emocional negativo (en las dreas de familia, pareja y amigos),
asi como con el estilo evasivo (en las dreas de pareja y de amigos), lo
cual habla de que enfre mas se enfrenta de manera directq,
revalorando la situacion, menos se enfrentardn los problemas con
respuestas ansiosas y depresivas o evadiendo las situaciones.

De la misma manera, 1os estilos de enfrentamiento como rasgo de tipo
negativo (emocional negatfivo y evasivo) se asocian positiva vy
congruentemente con los estilos situacionales negativos (emocional
negativo, evasivo y social-emocional negativo) en las fres dreas de
familia, pareja y amigos. Asi mismo se observa que existe una
correlacién negativa entre la presencia del enfrentamiento emocionall
negativo y evasivo en su modalidad de rasgo, con el enfrentamiento
sifuacional directo-revalorativo, senalando que entre mas se enfrenta
a fravés de emociones negativas o evadiendo lo que se requiere
enfrentar, menos se enfrenta de manera directa o revalorando la
situacion, siendo esto verdad para las tres dreas vitales evaluadas (ver
Tabla 7).
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Tabla 7.

Correlaciones significativas entre enfrentamiento rasgo y
enfrentamiento estado

Directo Emocional | Evasivo
revalorativo | negativo

Familia: Directo 760** -.196* - 161*
revalorativo
Familia: -.168* .698**
Emocional
negativo
Familia: Evasivo 245 .586**
Pareja: Directo .303** -.223**
revalorativo
Pareja: Evasivo -.225** .168* 72
Pareja: - 176** 599**
Emocional
negativo
Amigos: Directo A430** -.199**
Amigos: Evasivo -.193** 268** b19%*
Amigos: 569**
Revalorativo
Amigos: Social- -.170* .590** 206**
emocional
negativo

*p<.05 **p< 01

Correlaciones significativas entre enfrentamiento rasgo y redes
de apoyo social

Lo que las correlaciones enfre estas dos variables reflejon en los
siguientes resultados, sugieren que cuando las personas enfrentan la
vida en general (rasgo) directamente, tomando accidén sobre lo que
es necesario resolver, incluso considerando un reto el encontrar
soluciones, al mismo tiempo que analiza las situaciones y aprende de
ellas (estilo directo-revalorativo), percibe tener a su disposicion el
apoyo de amigos, familia y vecinos y no percibe falta de apoyo.

De manera inversa, cuando las personas no son directas sino que
evaden las situaciones, la percepcidn entonces es significativa en
términos de percepcion de falta de apoyo, especialmente de parte
de amigos y familia. Cuando la manera de enfrentar es de manera
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constante tomando actitudes emocionales negativas tales como
entristecerse o llorar, se encuentra también una asociacién robusta
con la percepcion de falta de apoyo, siendo la Unica fuente de
apoyo percibida, la presencia de religién (ver Tabla 8) .

Tabla 8.

Correlaciones significativas entre enfrentamiento rasgo y redes de
apoyo social

Directo Emocional Evasivo
revalorativo | negativo
ApPOyo amigos 302** -.188*
Apoyo familia 372** -.332**
Falta de apoyo -.325** 306** 425
Apoyo religion A71%
ApPOYyO vecinos 212%*

*p< .05 **p< .01

Correlaciones significativas entre enfrentamiento rasgo
y bienestar subjetivo

Las siguientes correlaciones indican que cuando se enfrenta de
manera consistente (rasgo) los problemas usando el esfilo de
enfrentamiento de tipo directo-revalorativo, este se asocia de manera
significativa con la percepcion de bienestar subjetivo manifestado en
satisfaccion con el clima familiar del que se disfruta, satisfacciéon en la
manera de ofrecer y recibir interacciones sociales, en lo que se
percibe como aftributos y logros personales, en la calidad de vida, en
la educacion recibida y en la economia de la que se goza.

Asi mismo, cuando los estilos usados de manera consistente son
negativos, como es el caso del estilo emocional negativo, se percibe
mucho menos satisfaccién en los atributos y logros personales, calidad
de vida, educacién y economia. De manera similar, cuando el estilo
es de tipo evasivo, se reporta mucho menos satisfaccidén con el clima
familiar, con las interacciones sociales expresadas y recibidas, con 10s
atributos y logros personales, con la calidad de vida y con la
educacion recibida.

Es meritorio notar que la satisfaccion con logros nacionales y la religion
no arrojaron ninguna correlacion significativa con ningun estilo de
enfrentfamiento en modalidad de rasgo (ver Tabla 9).
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Tabla 9.
Correlaciones significativas entre enfrentamiento rasgo y bienestar
subjetivo
Directo Emocional Evasivo
revalorativo negativo
Clima familiar 465 -.282**
Interaccidn social .389** -.164*
expresada
Atributos y logros personales 613** -.270** -.264**
Interaccion social recibida 351** - 173*
Calidad de vida 294** -.188* -.246**
Educacion 367** -.204** -171*
Economia 366** -.240**

*p<.05  **p< .01

Correlaciones significativas entre enfrentamiento estado
y redes de apoyo social

Las correlaciones encontfradas entre el enfrentamiento situacional y
las redes de apoyo social arrojan resultados interesantes tales como
los siguientes: en relacién al drea de familia, cuando el estilo de
enfrentamiento es directo-revalorativo, este se asocia de manera
significativa con la percepcion de apoyo de familia, amigos y vecinos.
Entre mds se encuentra este estilo de enfrentar, menos se percibe
falta de apoyo. Cuando el estilo usado en ésta drea es de tipo
emocional negativo, hay una asociacion significativa con la
percepcion de falta de apoyo, se percibe mucho menos apoyo
familiar y el Unico apoyo que se reporta es el de tipo religioso. Por
Ultimo respecto a esta drea, cuando el estilo de enfrentar es evasivo,
entonces las correlaciones significativas son con la presencia de
percepcion de falta de apoyo, reportdndose una menor percepcion
asi mismo de apoyo familiar y de amigos.

Los resultados de las correlaciones en el drea de pareja replican el
patrén anterior con solo dos excepciones: no se encontrd ninguna
correlacién significativa entre los estilos de enfrentamiento situacional,
ya sean positivos o negativos, con apoyo de tipo religioso o de
vecinos.

El patrédn de correlaciones anteriormente descrito se vuelve a
manifestar de igual manera en el drea de enfrentamiento situacional
con amigos, es decir, el enfrenfamiento directo correlaciona
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fuertemente con la percepcidén de apoyo de amigos, familia y
vecinos, y con una menor percepcion de falta de apoyo; el
enfrenfamiento revalorativo se asocia con apoyo de amigos y
vecinos, mienfras que las asociaciones con el estilo evasivo van en
direccion de percepcion de falta de apoyo y mucha menor
percepciéon de apoyo de familia y amigos. Por Ultimo, cuando el estilo
usado es de tipo social-emocional negativo, éste correlaciona
solamente con la percepcion de falta de apoyo y con el apoyo

religioso (ver tabla 10).

Tabla 10.

Correlaciones significativas entre enfrentamiento estado y redes de
apoyo social

Apoyo Apoyo | Faltade | Apoyo Apoyo
amigos familia apoyo religion | vecinos
Familia: 271% 453** -.373** 220%*
Directo revalorativo
Familia: -.185* 264** .228**
Emocional negativo
Familia: -.178* - 372** A10%*
Evasivo
Pareja: .209** 376 - 272%*
Directo revalorativo
Pareja: -.175* - 279** A16**
Evasivo
Pareja: -.249** 237**
Emocional negativo
Amigos: A49** 306** -.236** .155*
Directo
Amigos: -.258** -.286** A4
Evasivo
Amigos: 228** .189
Revalorativo
Amigos: 226** 259**
Social-emocional negativo
*p<.05  **p< 01

Correlaciones significativas entre enfrentamiento estado
y bienestar subjetivo

Las correlaciones obtenidas entre enfrentamiento situacional vy
bienestar subjetivo arrojan los siguientes resultados: en relacién al drea
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familiar se observa que cuando el estilo usado es directo revalorativo,
la persona reporta una alta satisfaccion con su clima familiar, con la
interaccion social expresada y recibida, con sus atributos y logros
personales, con su calidad de vida, educaciéon y economia. Por el
conftrario, cuando el estfilo de enfrentamiento es emocional-negativo,
los resultados indican que a mayor uso de este estilo, menor
satisfaccion se reporta en las dreas de atributos y logros personales,
calidad de vida, educacién y economia. Cuando el estilo favorecido
es el evasivo, existe mucho menor satisfaccién con el clima familiar,
con la interaccion social expresada y percibida, con los atributos y
logros personales, al igual que con la calidad de vida, educaciéon y
economia.

En el drea de pareja, el enfrentamiento positivo, es decir el directo
revalorativo, también se asocia significativamente con la satisfaccion
con clima familiar, con la interaccién social expresada, con los
atributos y logros personales, con la manera de practicar su religién,
con la calidad de vida, con la educacion recibida y con la economia
de la que se goza. Cuando el estilo de enfrentar es de tipo evasivo,
este se correlaciona con una menor satisfaccion con el clima familiar,
interaccion social expresada y recibida, asi como con atributos y
logros personales, calidad de vida y educacién. Cuando se trata del
uso del estilo emocional negativo, las asociaciones son con menor
safisfaccion en las dreas vitales de clima familiar, atributos y logros
personales, calidad de vida, educacién y economia.

Respecto al drea de amigos, el patron de correlaciones encontradas
replica aquellas resultantes en el drea de enfrentamiento familia, es
decir, el uso del estilo directo y revalorativo, se asocia positivamente
con satisfaccién reportada en tanto clima familiar, interacciéon social
expresada y recibida, atributos y logros personales, calidad de vida,
educacién y economia. Cuando el esfilo es evasivo, todas sus
correlaciones son en sentido negativo, expresando menor satisfacciéon
con el clima familiar, interaccion social tanto expresada como
recibida, atributos y logros personales, calidad de vida, educacion y
economia. Por Ultimo, cuando el enfrentamiento es de tipo social-
emocional-negativo, las correlaciones encontradas también son en
sentido negativo senalando que a mayor uso de este estilo, menor
safisfaccion con atributos y logros personales, educacién y economia.
Cabe senalar que la satisfaccion con logros nacionales no
correlaciona con ningun estilo de enfrentamiento (ver Tabla 11).
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Tabla 11.
Correlaciones significativas entre enfrentamiento estado y bienestar
subjetivo
Clima Interac- Atribu- Interac- Reli- Cali- | Educao- | Eco-
fami- cion tosy cion gién dad cion nomia
liar social logros social de
expresa perso- recibida Vida
da nales
Familia:
Directo A7 1** 337** 574 239** 218 | 314** | .360**
revalo-
rativo
Familia:
Emocional -.251** -.205%*% | -.228** | -177*
negativo
Familia: -.278** | -202*%* | -.256**
Evasivo -.304** -.160* -.319** -.153*
Pareja:
Directo A429%* 265%* .396** .238** 203*% | .208** | 2209
revalorati-
o)
Pareja: -.180** | -.208**
Evasivo -.269** -171* -.269** -.268**
Pareja:
Emocional | -.233** -.368** -.240* | -.188* | -.330**
negativo
Amigos: .184* 262%F | 291
Directo .363** .360** 374 259**
Amigos: -230% | -261% | - 193**
Evasivo =312 -.227** -.372* -.238**
Amigos:
Revalorati 218** 281** .322%* 258** .156* 209%* | 199**
VO
Amigos:
Social- -.270%* -.159* | -.155*
emocional
negativo
*p<.05 M p< 01

subjetivo

Correlaciones significativas entre redes de apoyo social y bienestar

Las correlaciones entre las variables de redes de apoyo y bienestar
subjetivo senalan que cuando se percibe tener el apoyo de la familia
y los amigos, las correlaciones significativas son con satisfacciéon con
el clima familiar, con la interacciéon social expresada y recibida, con
los atributos y logros personales, con la religion, calidad de vida,
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educacién y economia. Cuando se reporta tener percepcién de falta
de apoyo, las correlaciones encontfradas significativas son en sentido
negativo, es decir, entre mds percepcion de falta de apoyo, menos
satisfaccién con todas las dreas vitales a excepcidon del drea de logros
nacionales, con la cual no hay correlacion.

Por ofra parte, cuando se reporta la percepcidén de apoyo de orden
religioso, se encuentran dos correlaciones significativas con
safisfacciéon con los logros nacionales y congruentemente, con la
manera como se practica la religion. El apoyo de vecinos por su
parte, se asocia positivamente con los rubros de satisfaccion con
logros y atributos personales e interaccion social recibida (ver Tabla
12).

Tabla 12.
Correlaciones significativas entre redes de apoyo social y bienestar
subjetivo
Apoyo Apoyo Falta Apoyo Apoyo
amigos familia de religiébn | vecinos

Apoyo
Clima familiar A72** J62%* | -.554**
Interaccién  sociall .587** A04** | - 367
expresada
Atributos y logros 357** 586™* | -.490** 193*
personales
Interaccion  social .583** 380** | -.381** 212%*
recibida
Logros nacionales 162*
Religidon 253** 232** -.180* | .589**
Calidad de vida 244** 381+ | -421*
Educacion 327** 408** -461*
Economia J67* A74* -.253**

*p<.05 **p< 01
DISCUSION

En general, se observa que todas las variables pertenecientes a la
propuesta de modelo de resiliencia familiar presentado en éste
trabajo, arrojan asociaciones importantes enfre ellas, replicando con
ello lo que la literatura del campo menciona (Boss, 2002; McCubbin,
Joy, Cauble, Comeau, Patterson y Leedle, 1995c; Walsh, 2004).
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Al revisar las asociaciones encontradas, su fortaleza y direccionalidad,
uno de los datos faciimente apreciable es la sugerencia del papel
crucial que parece jugar el funcionamiento familiar en su manera de
relacionarse con los estilos de enfrentamiento en sus dos modalidades,
como rasgo y como enfrentamiento situacional, asi como con la
percepciéon reportada de apoyo social y satisfaccion con la vida o
bienestar.

En virtud de lo anterior, podria senalarse que un buen funcionamiento
familiar, es decir una apreciaciéon de que en la familia hay un
ambiente familiar positivo, caracterizado por cordialidad, unidn,
armonia, comunicacion clara y congruente con las acciones
subsecuentes, establecimiento de reglas claras, muestras de respeto,
apoyo Yy lealtad, constituye un ambiente que se asocia al buen
funcionamiento y fortaleza de los miembros de dicha familia en
diversas dreas de la vida en general (Beavers y Hampson, 2003; Walsh,
2003%). De manera andloga a como la literatura lo marca, estos
resultfados muestran que dicho funcionamiento se asocia fuertemente
con una manera directa de lidiar y enfrentar los problemas o
situaciones que se presentan en esa familia, o en caso de no ser éste
posible, como seria la situacidén de enfrentamiento a la muerte de un
ser querido, se revalora y reconnota, en un esfuerzo por encontrar
ofras estrategias de solucion o entendimiento que permita enfrentar
sin fanto dolor psicoldgico, o deterioro de la funcionalidad.

Lo anterior es consistente en tanto patrén de comportamiento de
enfrenfamiento  habitual como en  comportamientos  de
enfrentamiento situacional, sugiriendo con ello que las familias que
funcionan bien producen en sus miembros sensacion de fuerzq,
esperanza, optimismo y creatividad suficientes como para abordar las
situaciones problematicas de un modo activo, fratando de superar lo
enfrentado sin evadirlo, buscando recursos y estrategias flexibles de
solucién y adjudicdndoles significados que permiten a la familia
enfrentada superar situaciones derivando de ellas aprendizajes y
lecciones connotadas como positivas y trascendentales. De la misma
manera, estas familias se perciben a si mismas apoyadas
significativamente por amigos y familiares, lo que solo redunda, segun
lo que marca la literatura, en un incremento de fortaleza potencial
que aumenta los recursos que una familia tiene para enfrentar las
situaciones dificiles que pudiera encontrar en su futuro.

La descripcidn anterior corresponde a las caracteristicas encontradas
en la literatura acerca del proceder de las familias resilientes, por lo
que estos resultados apoyan de manera significativa tales
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descripciones. Es importante notar que estas relaciones entre las
variables asociadas a la resiliencia familiar subrayan de manera
importante el lugar fundamental que un buen funcionamiento familiar
posee, permeando positivamente la manera de enfrentar el estrés o
problemas encontrados por los miembros de estas familias,
permitiéndoles la libertad de buscar y aceptar ayuda cuando es
necesaria y facilifando la aparicion de estados de bienestar
significativos en diferentes dreas vitales (Beavers y Hampson, 2000;
Epstein, Ryan, Bishop, Miller y Keitnor, 2003; Lewis, Beavers, Gosset y
Philips, 1976; Moss y Moss, 1976; Olson, 2003; Olson, Russell y Sprenkle,
1983; Palomar, 1998; Reiss, 1981; Riskin y Frunce, 1972; Walsh, 2003q).

De manera confraria, es decir, cuando el funcionamiento familiar no
es adecuado, cuando este se percibe como hostil, como no
generador de suficiente confianza entre los integrantes, con
desinterés por el bienestar y situaciones de quienes la integran, con
falta de demostraciones de carino y cuidado del uno para el ofro,
falta de solidaridad, lealtad y con problemas en la ejecucién de las
reglas que regulan a la familia asi como en la expresion de
sentimientos, entonces la manera de enfrentar parece ser a través del
uso de estilos no productivos, indirectos, poco asertivos tales como son
el recurrr a emociones negativas de tipo ansioso, ftristeza,
desesperacion, preocupacion, enojo y perturbaciones en el dormir, en
una indicacién de la posible insatisfaccion o franca infelicidad de los
infegrantes de esa familia que funciona con éstas deficiencias o
dificultades.

De la misma manera, un funcionamiento familiar inadecuado con
especial énfasis en problemas de mando y expresidon de sentimientos
se asocia al mayor uso de la evitacidon como manera de resolver
dificultades de vida, en cualqguiera de sus dmbitos, tanto familiar,
como de pareja o de amigos. Pretender que no pasa nada, minimizar
el problema, desviar la atencidn hacia ofras cosas, no darle
importancia a 1o que necesita resolverse, distraerse en ofras
actividades, son todas estrategias no efectivas de resolucion que sin
embargo son congruentes con la dificultad manifestada por la familia
en el drea de expresion de sentimientos.

Toda esta vivencia de emociones negativas, a su vez, tiene el
potencial de causar una serie de dificultades tanto fisicas como
psicolégicas en los miembros de la familia, asi como la perpetuacion
de los problemas por falta de una resolucién adecuada (Walsh, 2004).
Esta manera de operar de una familia con estas caracteristicas
supondrd también patrones de relacion donde priva la falta de
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claridad en sus transacciones y pautas de relacién, con lo que la
union y confianza no se facilitan entre quienes la componen, trayendo
como consecuencia una disminucion en la fortaleza de ésta unidad,
con lo que se anaden factores de riesgo familiares (Boss, 2002).

En términos de factores de riesgo, estas asociaciones muestran asi
mismo que estas familias con funcionamiento dificil no se sienten
apoyadas por sus amigos ni por la propia familia, declarando por lo
contrario, sentir una gran falta de apoyo, situacién que las coloca
precisamente en mayor riesgo psicosocial. Uno de estos riesgos
psicosociales, si la familia enfrentara una situaciéon de duelo, es la
posibilidad de desarrollar dificultades en el transcurrir por dicho
proceso de duelo, resultando en un pobre prondstico al respecto.
Dicho de otfra manera, este ftipo de familias, fipicamente, se
encuentran en riesgo de presentar duelos dificiles, o de desarrollar
sinfomatologia psiquiatrica o psicopatologia de diversas indoles entre
sus miembros (Walsh y McGoldrick, 2004). La literatura en el campo
describe a las familias con las caracteristicas anteriores, como familias
retadas, vulnerables o en riesgo de fragmentacion, dado que lo que
se tiene que enfrentar demanda respuestas familiares fuertes,
coordinadas, flexibles y creatfivas con objeto de producir
adaptaciones exitosas a la nueva situacidn que el evento les
demanda (McCubbin, Thompson, Thompson, & Fromer, 19989). Ante la
situaciéon previamente descrita, los recursos internos de las familias son
obstaculizados por la falta de cohesidn y comunicacion efectiva al
interior de la familia, factores indispensables para producir la
maleabilidad suficiente que las tareas adaptativas requieren (Boss,
2002; Patterson, 1995; Walsh, 2003q)

Una consecuencia légica de lo anterior seria lo encontrado en la
asociacion entre funcionamiento familiar deficiente y la falta de
percepcion de satisfaccion con la vida, reportada por sus integrantes.
Al revisar con detenimiento las asociaciones entre funcionamiento
familiar y bienestar, es aparente que entre mds la familia se percibe
como hostil, en donde se evita el conflicto, donde el mando es
problemdadtico y hay dificultad en la expresion de sentimientos, menos
satisfechos se encuentran sus integrantes con la manera en que la
familia se comunica, la franqueza y confianza existente, el afecto que
se recibe y se ofrece y la forma en que se participa en la toma de
decisiones. En el mismo tenor, entre mds dificil el funcionamiento
familiar en las dos dreas anteriores, menor es la satisfaccion con lo que
se ha logrado en la vida, asi como los atributos que se tienen, la
educacioén que se recibid y la economia de la que se goza.
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En términos de relaciones sociales, también se encuentra el mismo
patrén, es decir, hay menor satisfaccidn con la manera en que se
manifiestan las interacciones sociales, es decir, no se estd satisfecho
con el apoyo, afecto, lealtad, ayuda y respeto que se recibe de los
amigos ni con el que a su vez se les brinda a los amigos; y en general
también hay menor satisfaccion con lo que se ha logrado en la vida,
las actividades que se realizan, las metas que se han propuesto, la
felicidad y salud de las que se gozan, y la independencia lograda, en
fin, con la calidad de vida en general. Esto tiene sentfido al observarse
desde la visién cultural mexicana en donde la familia y su manera de
funcionar y de sentir, juegan un papel crucial en la determinacién de
la vida emocional y bienestar de sus integrantes (Diaz-Guerrero, 2003),
es decir, la nocion de lealtad familiar prevalece sobre la percepcion
de bienestar individual, de manera que esta dindmica colectivista
puede estarse reflejando en estas correlaciones.

Respecto al enfrentamiento como rasgo y como estado, vale la pena
senalar que en general, en esta poblacion de familias sin duelo, estos
dos aspectos del mismo constructo correlacionan de manera
congruente. Es decir, lo que sugieren estas asociaciones es que
cuando las personas fienen una manera constante de resolver sus
problemas enfrentdndolos directamente, su manera de resolver
diferentes retos que se les presentan en las diferentes dreas que
componen su vida diaria (familia, pareja, amigos), es del mismo estilo.
Respecto a la manera de resolver con caracteristicas negativas, es
decir, evadiendo o usando la angustia, tristeza y depresion como
mecanismo de aparente resolucidon de problemas, se encuentra la
misma congruencia que en el caso de los estilos positivos, es decir,
cuando estos estilos son parte de la manera en que la persona opera
en el mundo de manera estable, asi mismo enfrentard en eventos de
tipo situacional en las dreas de familia, pareja y amigos.

Siguiendo la misma linea de pensamiento, y tal como lo muestran las
correlaciones entre enfrentamiento rasgo y redes de apoyo social, las
personas de esta poblacibn que responden directa o
revalorativamente a las situaciones enfrentadas, se perciben a si
mismos como acompanadas y apoyadas tfanto por sus familias como
pOor sus amigos y vecinos, apuntando a la interaccion senalada en la
literatura de resiliencia en relacidon a que el apoyo social fortalece a
las personas, especialmente mientras activamente se encuentran
resolviendo una situacidn (McCubbin, Joy, Cauble, Comeau,
Patterson, y Leedle, 1995¢c).
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A su vez, esta sensacidn de estar acompanadas en sus dificultades
provoca que las personas se sientan lo suficientemente fuertes como
para hacer frente a lo que sea necesario, ya que este apoyo se
convierte realmente en otfro recurso a disposicion del individuo y/o
familias, con ello corroborando que la fortaleza de enfrentar
exitosamente tiene relacién con la cantidad de recursos al alcance y
disposicion del sujeto, asi como a su capacidad y disposicion para
acceder a ellos. Ademas, los resultados del enfrentar directamente y
resolver activamente las situaciones, juega el papel de reforzador de
auto percepcidn de competencia vy suficiencia para seguir
enfrentando con fortaleza, en un ciclo de autoprofesias que se
cumplen en sentido positivo (Boss, 2002). No es entonces de extranar
gue ante esta situacidn de competencia ante el enfrentamiento y
reconocimiento de diferentes apoyos, los sujetos también reporten
mucho menos percepcion de falta de apoyo.

De manera similar, los sujetos que enfrentan de la manera
anteriormente descrita, muestran también satisfacciéon con el estado
que guardan la gran mayoria de sus dmbitos de vida tales como el
clima familiar que los circunda, la manera en que expresan su afecto
a sus amistades, y el afecto que reciben de sus amistades, quienes son
y lo que han logrado en la vida, y su nivel de educacién y economia,
en resumen, estdn satisfechos con su calidad de vida.

La situacion contraria a lo anterior se refleja en las correlaciones que
se obtuvieron respecto a que cuando los sujetos enfrentan a fravés de
la manifestacion de emociones negativas tales como ftristeza,
angustia y enojo principalmente, entonces pareceria, a juzgar por los
resultados, que se sienten solos, perciben falta de apoyo y por tanto,
es mas facil recurrir a la religién, la cual identifican como la Unica
fuente de apoyo. Recordando que la religidon es también un recurso
en el enfrentamiento, es congruente que se observe el recurrir a ella
como parte del repertorio de estrategias de enfrentamiento (Falicov,
2003; Mclintosh, Silver, y Wortman, 1993; Walsh, 2003b). Lo que llama la
atencion al respecto es el hecho de que parezca que este recurrir a la
religibon se asocia con la presencia de estados afectivos no
productivos tales como la tristeza, el enojo o la ansiedad en tanto
mecanismos de enfrentamiento. Esta asociaciéon podria sugerir que la
presencia constante de esas emociones negativas termina por alienar
al entorno social que rodea a la persona que asi enfrenta.

Por otro lado, la religion ofrece consuelo y solaz cuando se estd
sufriendo, por lo que es entendible que se recurra a ella cuando se
estd en dolor psicolégico, obteniendo la percepcion de que se estd
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de alguna manera apoyado. Cuando se trata de este fipo de
enfrentamiento, las personas reportan asi mismo, falta de satisfaccién
con quienes son, lo que han logrado en la vida, su nivel de educacién
y sU economia, es decir, con su calidad de vida. Estas asociaciones
sugieren y sustentan el papel que las emociones negativas juegan en
la apreciacién de la vida del sujeto, es decir, si los lentes que el sujeto
ostenta son grises, desesperanzados, la satisfaccion con la vida es
también del mismo color.

Por Ultimo, cuando la manera constante de enfrentar es a través de
minimizar el problema, no atenderlo, o francamente evadirlo, es
congruente que las personas que muestran estas dindmicas terminen
por percibirse con una gran falta de apoyo, especialmente con
menos apoyo de su familia y de sus amigos, o que constituye un
verdadero factor de riesgo tanto personal como familiar (McCubbin,
Joy, Cauble, Comeau, Patterson, y Needle, 1995c). Ademds, las
estrategias de evasion como esfilo de resolucidon de problemas
perjudican las relaciones interpersonales al evitar el crecimiento vy
desarrollo de las mismas, ya que al no resolverse los asuntos, las pautas
de interaccion se vuelven repetitivas y con tendencia a rigidizarse y
con ello, el crecimiento se obstaculiza de manera importante.

Como consecuencia de esta dindmica, se encuentra que en términos
de satisfaccion con la vida, se observa que las personas reportan gran
insatisfaccion en la mayoria de sus dreas vitales tales como son: clima
familiar, con la manera de expresar y recibir afecto y nutricion
emocional de parte de sus amigos, con quien ellos son y lo que han
logrado y con su nivel de educacién, en una palabra, con su calidad
de vida. Esta insatisfaccion con la vida es congruente con la dindmica
de evasidon que el enfrentamiento reportado senala, ya que el evadir
resta calidad y fortaleza no solo a las relaciones interpersonales sino al
potencial de gozo y satisfaccion que es posible derivar de la vida en
general (Walsh, 1999).

En términos de enfrentamiento estado en su asociaciéon con redes de
apoyo social se encuentra que cuando se frata de enfrentar
sifuaciones particulares, esta poblacion usa los mismos estilos vy
estrategias que declara usar para enfrentar consistentemente. Asi se
tiene que cuando las personas declaran resolver directamente sus
problemas o, si no se pueden resolver en lo prdctico, los resuelven
cambidndoles el significado, y esta estrategia de enfrentamiento es
llevada a cabo en las dmbitos tanto de familia como de pareja y de
amigos, esto va de la mano con la presencia de apoyo de parte de
amigos, familia y con una ausencia de percepcion de falta de apoyo.
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El apoyo de los vecinos, a su vez, se asocia con este estilo, excepto
que solo en el dmbito de la familia y amigos.

Estas asociaciones sugieren que el hecho de que los sujetos se sientan
apoyados, especialmente por la familia, les da la fuerza necesaria
para lidiar directamente y resolver lo que se les estd presentando. Esto
apoya lo que dice Caplan (1982) en términos de que la familia es el
principal sistema de apoyo de si misma, cuyo ofrecimiento de amor,
de cuidado, de ayuda concreta, de reconocimiento del valor de
cada uno de sus miembros, ofrece un lugar donde reestablecer las
fuerzas y recordar que se tienen competencias suficientes para poder
trascender el problema o la crisis presente.

El apoyo de los amigos se entiende, dentro de la cultura mexicana,
como una extension de la familia, dado que este tipo de relaciones
muchas veces se consideran lo suficientemente cercanas al sujeto y la
familia, como para que cumpla las mismas funciones de apoyo que la
familia ejercita. Por su parte, los vecinos, siendo parte importante de la
vida de interrelacién de la familia, también prestan un servicio valioso
de apoyo tanto instrumental como emocional, que probablemente
redunda en la facilitacion de un enfrentamiento directo y/o
revalorativo. De tal manera que el poder reconnotar el significado de
lo enfrentado, estrategia efectiva para paliar la molestia emocional
cuando el problema es imposible de ser modificado en lo prdctico, es
facilitado por la comunidad que apoya y rodea al sujeto o familia
enfrentado. Esto reviste particular significado en culturas colectivistas
en las que por definicion, se permite y fomenta la apertura del sistema
familiar a las influencias, en cualquiera de sus modalidades, de los
sujetos que proporcionan el apoyo. Tan es asi, que la modificacion y
coconstruccién de los significados del evento enfrentado, guarda en
su interior la influencia directa y participacion de los allegados a la
familia que conforman sus redes de apoyo principales (Falicov, 1998,
2003).

Cuando, por el contrario, el sujeto o familia aborda los problemas a
través de su minimizacién o franco evitamiento, esto concurre con
percepcién de menos apoyo de parte de la familia y los amigos y mas
percepcion de no ser apoyado en lo general. Esta asociaciéon sugiere
que el hecho de no abordar los problemas de manera directa,
manda un fuerte mensaje tanto a la familia como a los amigos de que
no se necesita apoyo, por lo que, aungue la familia y amigos quisieran
ayudar, lo mds probable es que ese apoyo, o no se acepta, o ni
siquiera es ofrecido por femor a ser innecesario.
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Por Ultimo, cuando la presencia de emociones de fipo tristeza, enojo,
culpa o verguenza entre ofras, son la manera de tratar de resolver el
problema presente, la percepcion de disponibilidad de redes de
apoyo es muy limitada, quedando circunscrita al apoyo religioso,
acompanada de sensacidn de no ser apoyado por nadie mds. La
presencia de la religion juega entonces un papel muy importante
entfre la gente que usa un estilo emocional negativo para enfrentar,
dado que se convierte en un refugio que funciona paliativamente,
permitiendo al sujeto o familia sentirse mejor, aunque realmente no se
ha hecho nada en lo prdctico para resolver el problema que se estd
enfrentando (Barrett, 2003; Becvar, 1996, 2001; Burton, 1992; Mclintosh,
Silver y Wortman, 1993; Pargament, 1997; Walsh, 1999).

Respecto a los hallazgos en torno a las asociaciones entre la manera
de enfrentar situacionalmente y la presencia de satisfaccidon o
bienestar en la vida, se puede senalar que, en general, el
enfrentamiento que resuelve directamente los problemas o los
significa de manera que es posible resolverlos aunque sea en lo
emocional, va de la mano con presencia significativa de satisfacciéon
con varias dreas de la vida. Tal como lo expresa Niemeyer (2005), el
adjudicar un significado que sea congruente con el sistema de
creencias tanto familiar como social, fraerd como consecuencia un
alivio del malestar emocional suficientemente importante como para
permitir que la persona experimente y exprese satisfaccién con la
vida. Esto es independientemente de que se trate del drea de familia,
pareja 0 amigos.

Las areas identificadas como satisfactorias son: la vida familiar, la vida
de relaciéon social a tfravés del afecto expresado y recibido de los
amigos, lo que se ha logrado en la vida y quien se es en ese
momento, el nivel de educacién que se tiene asi como el nivel de
economia y en generadl, se estd satisfecho con la calidad de vida de
la que se goza. Existe una asociacion adicional interesante entre el
enfrentamiento directo/revalorativo en el drea de pareja y la
satisfaccién con la religion. Lo anterior sugiere que dado el lugar tan
importante que parece tener la religion en esta poblacién (87%
declara practicar alguna religiéon), y tomando en cuenta que la
mayoria de las religiones aboga por el perddn, la esperanza, la fe en
la superacion de los problemas y la externalizacién de las causas de
dichos problemas, poniéndolos en manos de dios por asi decirlo, no es
entonces de extranar que cuando se tiene satisfaccion con la
practica de la religion, esto se asocie con resoluciones directas vy
positivas del problema enfrentado, o en su cambio de significado
como manera de lidiar positivamente con el mismo.
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Por su parte, y de manera sumamente interesante, se encuentfra que
cuando las personas tratan de resolver sus problemas no
enfrentdndolos, pretendiendo que no estdn ahi, o minimizando su
efecto, al igual que aquellas que tratan de resolver situaciones
mediante el sumergimiento en emociones negativas de tipo
depresivo, ansioso, culposo o vergonzoso, o que sucede entonces es
gue la satisfaccion con que se viven las diferentes dreas de la vida,
son todas en sentido negativo. Es decir, estas personas no estdn
disfrutando ni sinfiéndose bien con su clima familiar, con la manera de
ser con sus amigos, ni como sus amigos son con ellos, no estan
satfisfechos con quienes son ni con lo que han logrado en la vida, ni
con su educaciéon y economia, y en general, muestran insatisfaccion
con su vida en general.

Esta manera de vivir con tantas dreas insatisfechas, sugiere el papel
tan importante que juega el hecho de realmente arreglar los
problemas que se van presentando en la vida. Es decir, al no resolver
de manera eficiente lo que han que resolver, se provoca una
acumulaciéon de problemas o una especie de amontonamiento de
estresores que terminan por agobiar tanto al sujeto como a la familia,
pudiendo producir sintomas psicolégicos o fisicos importantes,
ademds de una calidad de vida insatisfactoria, tal como se muestra
en estas asociaciones. La importancia que revisten los mecanismos
efectivos de enfrentamiento en la salud tanto fisica como mental, asi
como en la calidad de vida de los sujetos, quedan subrayados en
estas asociaciones (Boss, 2002: Folkman, 2001; Lazarous, 1991; Nolen-
Hoeksema y Larson, 1999).

Aunado a lo anterior, queda establecido que, tal como lo marca la
literatura en resiliencia, un buen enfrentamiento permite a la persona
y a la familia fortalecerse internamente al saberse capaz de superar y
resolver los problema, lo que solo puede redundar en una salud
familiar fortalecida y la adquisicion de experiencia que se infroyecta
en la identidad familiar, habilidades y capacidades que pueden ser
usadas la préoxima vez que sea necesario salir delante de otra crisis o
aun, de problemas menores (Walsh, 2004). Finalmente, esta
experiencia y fortaleza se convierten en factores de proteccion tanto
individuales como familiares, los cuales son las unidades de
construccion del potencial resiliente que forma parte tanto del sujeto
como de la familia.

El papel del apoyo social en términos del bienestar de los sujetos es un
tema ampliamente documentado (Boss, 2002; Holtzworth-Munroe,
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Stuart, Sandin, Smutzler, y MclLaughlin, 1997; Kaplan, Cassel, y Gore,
1977; McCubbin, McCubbin, Thompson, y Thompson, 1998b; Nava,
2000). Las correlaciones obtenidas en esta investigacion corroboran
de manera puntual lo expresado en la literatura del campo. Es decrr,
cuando se encuentra apoyo presente de parte de la familia y de los
amigos, esto va asociado con satisfacciéon expresada en los dmbitos
vitales de clima familiar, en el drea social en términos de satisfaccion
con los afectos demostrados hacia los amigos y la nutricion emocional
que se recibe a cambio, con la manera de autopercibirse y con lo
logrado en la vida, con el lugar que ocupa y la manera en que se
percibe la religiéon, con la educacion obtenida y con el nivel
econdmico gue se tiene, en general, con la calidad de vida presente.
Esta safisfaccion es de manera principal, segun lo muestran estas
correlaciones, con el clima familiar (correlacion mds robusta),
subrayando con ello que la vida familiar es probablemente el drea de
mds importancia que un ser humano tiene.

De manera inversa, cuando la percepciéon respecto a los apoyos con
los que se cuenta en la vida arroja resultados negativos, es decir, el
sujeto percibe no sentirse apoyado, entonces la insatisfaccién con su
vida es evidente, especialmente en las dreas de clima familiar (con el
indice de correlacion mds fuerte), con sus interacciones sociales en
términos de dar amistad vy recibirla, con quien se es y lo que se ha
logrado, con la religion que se profesa, con la educacion y la
economia que se tiene y en general, con la calidad de vida que se
tiene. Es interesante notar que todas las dreas de insatisfaccion
presentes cuando se percibe falta de apoyo, son exactamente las
mismas en las que se expresa satisfaccidon cuando se percibe estar
apoyado por los amigos y la familia. En términos de percepcion de
apoyo religioso, se producen dos asociaciones: una de ellas,
claramente congruente, es satisfaccion con la manera de profesar la
religion y la ofra, interesante, es con los logros nacionales.

Esta Ultima asociacion se vuelve interesante por el hecho de que la
satisfaccién con los logros nacionales no se asocia con ningun tipo de
apoyo, excepto el religioso. Lo que esto sugiere es que si la persona se
siente bien con su religion, lo mds probable es que esto le cause una
apreciacion de la vida en donde todas las situaciones se observan y
viven con mds optimismo, esperanza y fe, por lo que la situacion de la
vida en general, incluyendo el estado del pais, se observaria desde la
misma Optica optimista.

Por Ultimo, cuando el apoyo expresado es con los vecinos, esto se
asocia con el estar satisfecho con la persona que se es, con lo que se
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ha logrado y con el afecto que se recibe de parte de los amigos. La
sugerencia de estas asociaciones apuntan al hecho de que los
amigos y, en este caso se incluyen los vecinos, juegan un papel
fundamental en la vida de relacién de las familias mexicanas. Tal
como lo expresa Caplan (1982, p. 200), los amigos y vecinos son
“agregados sociales....oromotores de salud y con efectos
fortificadores para el ego” que juegan estas importantes funciones a
través de el hecho de que la persona es tratada, dentro de esa
relacién, como un individuo Unico, por lo que las personas estdn
interesadas en el de manera personalizada, hablan su mismo
lenguaje, y sobre todo, son sensibles a sus necesidades personales las
cuales son consideradas merecedoras de respeto y satisfaccion.

ESTUDIO 2
Fase 3
Diferencias entre familias con duelo y sin duelo

JUSTIFICACION

La crisis en la familia que caracteriza y acompana el evento de
perdida por muerte de uno de sus hijos, se manifiesta en todas las
dreas de vida de la familia que ha tenido que sufrir tal desgracia
(Cleiren, 1993; Klass, 2005; Murphy, Johnson, Wu, Fan, y Lohan, 2003;
Rando, 1993). La reorganizacion del sistema familiar que la perdida de
un hijo supone es de tal manera severa, que es de esperarse que esta
crisis y reorganizacién se manifestard en la manera como estd
funcionando esa familia, en los mecanismos de enfrentamiento que
estdn poniéndose a trabajar de manera extraordinaria, en la
acrecentada necesidad de apoyo social, asi como en una ldgica
disminucion de la percepcidon de bienestar subjetivo. Es de suponer,
entonces, que estas dreas vitales afectadas por el evento fraumdatico
se estardn comportando de manera diferente que las encontradas en
familias que no estdn pasando por un evento de duelo por muerte de
hijo. Es asi mismo de suponer que estas diferencias se reflejardn en las
respuestas que las familias emitieron y se registraron en los instrumentos
que evaluaron las diferentes variables mencionadas.

Dado que con anferioridad se verificd que las variables de
funcionamiento familiar, los estilos de enfrentamiento, las redes de
apoyo social y el bienestar subjetivo se asocian de manera
significativa, se puede proceder ahora a la busqueda de diferencias
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entre familias con duelo y familias sin duelo sobre estas mismas
variables.

La buUsqueda de estas diferencias es importante porque la informacién
resultante en diferencias estadisticamente significativas, puede dar luz
sobre aquellas diferencias susceptibles de ser atribuibles al proceso de
duelo y a la respuesta de las familias a este proceso, con ello
entendiendo un poco mds acerca de los fendmenos de respuestas
familiares resilientes, o no resilientes, en esta poblacion,
desencadenados por un evento de pérdida de la magnitud que
supone la pérdida de un hijo.

OBJETIVO

Conocer las diferencias en el funcionamiento familiar, los estilos de
enfrentamiento, las redes de apoyo social y el bienestar subjetivo
entfre familias sin duelo y familias con duelo por muerte de hijo de la
Ciudad de Morelia Michoacdn.

METODO
Participantes

En este estudio participaron 40 sujetos (padres y madres de familia), 20
que atravesaban por un proceso de duelo por la muerte de un hijo y
20 sin esta condicion. El primer grupo estuvo formado por 20 madres
de familia residentes en la ciudad de Morelia, Michoacdn, de entre 43
y 68 anos de edad, que habian sufrido la muerte de un hijo(a) ya sea
por accidente (50%) o por cancer (50%). De los hijos fallecidos, tres
eran mujeres y 17 eran varones, cuyas edades oscilaban entre nueve
y 35 anos. El tiempo transcurrido desde la muerte del hijo(a) iba de los
ocho meses, a los cinco anos 10 meses. El muestreo utilizado fue no
probabilistico intencional. El segundo grupo, fue constituido a partir
de una seleccion aleatoria de la muestra de 200 sujetos que participd
en el Estudio 1 de esta investigacion, usando el paquete estadistico
SPSS. Esta muestra quedd formada por 20 sujetos, 17.5% hombres vy
82.5% muijeres, enfre 21 y 70 anos de edad; todos los participantes
tenian hijos, independientemente de su estado civil o estructura
familiar.

Instrumentos
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Escala de Funcionamiento Familiar (Garcia-Méndez, Rivera, Reyes-
Lagunes, Diaz-Loving, 2006), el cual mide la manera en que una
familia se encuentra funcionando en cuatro dimensiones. Estas
dimensiones son: Ambiente familiar positivo, Hostilidad/evitacion de
conflicto, Mando/problemas en la expresion de sentimientos y la
Cohesion y reglas presentes en la familia.

Escala Multidimensional-Multisituacional de Enfrentamiento (Reyes-
Lagunes y Géngora, 2000). Este instrumento evalUa el enfrentamiento
en sus dos modalidades: como rasgo y como estado. E
enfrentamiento como rasgo evalua tres estilos: Directo-revalorativo,
Emocional-negativo y Evasivo. Por su parte, el enfrentamiento como
estado abarca fres dimensiones: Familia, Pareja y Amigos. Dentro de
las dimensiones de familia y pareja evalia los estilos: Directo-
revalorativo, Emocional-negativo, Evasivo; mienfras que en la
dimensidon de amigos evalua los estilos: Directo, Evasivo, Revalorativo y
Social-emocional negativo.

Escala de Calidad de Red (Nava, 2002). Este instrumento, una vez que
fue adaptado a la poblacidon de ésta investigacion (Estudio 2, Fase 1),
evalla cuatro tipos de apoyos: Apoyo amigos, Apoyo familia, Falta de
apoyo y Apoyo religion.

Escala Multidimensional para la Medicion del Bienestar Subjetivo
(Reyes Lagunes y Anguas Plata, 2000). Este instrumento evalUa el nivel
de satisfaccion en las siguientes dreas: Clima familiar, Interaccién
social expresada, Atfributos y logros personales, Interaccion social
recibida, Logros nacionales, Religion, Calidad de vida, Educacion y
Economia.

Procedimiento

Las 20 familias que componen |la muestra con duelo fueron
identificadas e invitadas a participar en esta investigacién a través de
diferentes medios, entre ellos, por referencia de médicos del Hospital
Infantil y Civil de Morelia, Michoacdn, asi como de parte de médicos
generales y oncdélogos de la misma ciudad. Otras fuentes de
identificacion de sujetos fueron el grupo de apoyo “Asociacion
Michoacana de lucha contra el cdncer”, y personas que, conociendo
de esta investigacion, refirieron a sujetos conocidos por ellas. Una vez
identificadas las familias que cumplian con los criterios de inclusion, se
les invitd a participar en el proyecto de investigacion. Los criterios de
inclusion fueron el haber perdido un hijo(a) ya sea por accidente o
cdncer y que la pérdida hubiese sucedido entre seis meses y seis anos
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atrds. El contacto inicial con los sujetos fue via telefénica,
explicdndoles con detenimiento los objetivos de la investigacion, asi
como la trascendencia de participar en ella, haciendo hincapié en el
cardcter totalmente voluntario, andénimo y confidencial de su
participacion.

Una vez establecidos los pardmetros éticos arriba mencionados, y
habiendo accedido a participar, se citdé a las familias de manera
individual en el consultorio particular del investigador para llevar a
cabo una entrevista, procedimiento que se describe a detalle en el
Estudio 3. Al final de la enftrevista, se le proporciond a cada sujeto un
sobre con los instrumentos de evaluacion: Escala de Funcionamiento
Familiar (Garcia-Méndez, Rivera, Reyes-Lagunes, Diaz-Loving, 2006),
Escala Multidimensional-Multisituacional de Enfrentamiento (Reyes-
Lagunes y Géngora, 2000), Escala de Calidad de Red (Nava, 2002) y
Escala Multidimensional para la Medicidon del Bienestar Subjetivo
(Reyes-Lagunes y Anguas Plata, 2000), para ser contestados en su
domicilio particular, lugar de donde fueron recogidos dichos
instrumentos en una fecha posterior. Los resultados obtenidos
mediante estos instfrumentos se sometieron a una serie de pruebas t de
Student para muestras independientes, cuyos resultados se presentan
a continuacion.

Cabe aclarar que se explord la posibilidad de que la poblacién
fallecida a causa de cdancer pudiera ser significativamente diferente a
la poblacién fallecida por accidente, en las variables de
funcionamiento familiar, enfrentamiento, apoyo social y bienestar
subjetivo. Para conocer si habia diferencias, y por lo tanto, tratarlas
como dos poblaciones separadas, estas se sometieron a una prueba t
de Student para muestras independientes la que no arrojd ninguna
diferencia estadisticamente significativa en términos de causa de
muerte. Por lo anterior, se decide manejar solo una sola muestra de
familias con duelo, indistinfamente de la causa de muerte del hijo.

RESULTADOS

Los resultados de las pruebas t entre el grupo de familias sin duelo y
familias con duelo sobre las variables del modelo arrojaron diferencias
estadisticamente significativas. Estas diferencias se describen y
explican a continuacion.
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Diferencias en funcionamiento familiar entre familias con y sin duelo

Tal como puede apreciarse en la Tabla 13, al comparar las familias
con duelo y sin duelo, los resultados estadisticamente significativos
obtenidos senalan que las familias con duelo reportan percibir el
funcionamiento de sus familias con un menor ambiente familiar
positivo que las familias sin duelo. Es decir, las familias dolientes
perciben a su familia como menos cdlida, con menor armonia,
respeto y cooperacion, con menor apertura y comunicacion entre sus
miembros.

De manera congruente con lo anterior, se encuentra otra diferencia
estadisticamente significativa entre estas dos familias, en el drea de
percepcion de hostilidad y evitacion de conflicto. Las familias con
duelo tienden a percibir mds hostilidad y evitacion de conflicto en el
funcionamiento de sus familias, que cuando la condicidén de duelo no
estd presente. En términos de percepcion de problemas en la
expresion de sentimientos y mando, asi como en el drea de cohesion
y reglas, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

Tabla 13.
Diferencias en funcionamiento familiar entre familias con y sin duelo
Valor de la Media t P
Factor media Tedrica
Sin duelo Con duelo
Ambiente familiar
positivo 4.09 3.05 3 6.168 | .000**
Hostilidad/
evitacion del -3.13 3.45 3 -3.023 | .005*
conflicto
Mando/problemas
en la expresion de 3.40 3.48 3 -.603 551
sentimientos
Cohesion/
reglas 4.04 3.72 3 1.862 071

*p< .05 ** p< .01
Diferencias en enfrentamiento rasgo entre familias con y sin duelo

Las diferencias obtenidas estadisticamente significativas entre las
familias con duelo y sin duelo encontradas en la variable de
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enfrentamiento rasgo senalan que las familias con duelo usan mas los
tres estilos de enfrentamiento (directo-revalorativo, emocional-
negativo y evasivo) que las familias sin duelo. Esto es en cuanto a
patrones constantes de resolucion de problemas.

Tabla 14.
Diferencias en enfrentamiento rasgo entre familias con y sin duelo
Factor Valor de la media Media t P
Sin duelo Con duelo Tedrica
Directo
revalorativo 3.37 6.24 4 15.320 | .000**
Emocional
negativo 3.27 4.86 4 5.415 .000**
Evasivo 1.76 3.57 4 4.143 .000**

*p< .05 **p< .01

Diferencias en enfrentamiento estado entre familias con y sin duelo.

En términos de enfrentamiento situacional, las diferencias encontradas
entre los dos tipos de familias son congruentes con los encontrados en
enfrentamiento rasgo. Como se muestra en la Tabla 15, en el dmbito
de enfrentamiento de problemas familiares, las familias con duelo
usan mucho mas los estilos de enfrentamiento directo-revalorativo y el
emocional negativo. Respecto al dmbito de resoluciéon de problemas
en el dmbito de pareja, el patrdn anterior se repite, es decir, las
familias en duelo usan mds los estilos directo-revalorativo y emocional
negativo. Por Ultimo, en términos de enfrentamiento en el drea de
amigos, las familias con duelo presentan mayor uso de estilo directo y
revalorativo de enfrentamiento, que las familias sin duelo. Es
interesante notar que no se encontraron diferencias entre los dos tipos
de familias en términos de uso de estilo evasivo, indistinfamente del
drea de enfrentamiento (familiar, de pareja y de amigos). Tampoco
hubo diferencias en el uso del estilo social-emocional negativo en el
drea de amigos.
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Tabla 15.
Diferencias en enfrentamiento estado entre familias con y sin duelo.
Factor Valor de la media Media t P
Sin duelo Con duelo Tedrica
Familia:
Directo- 2.78 6.04 4 16.293 | .000**
revalorativo
Familia:
Emocional- 2.77 4.60 4 5.878 .000**
negativo
Familia:
Evasivo 3.35 3.53 4 521 .606
Pareja:
Directo- 3.05 6.19 4 22.714 | .000**
revalorativo
Pareja:
Evasivo 2.81 2.80 4 -.036 971
Pareja:
Emocional- 3.25 4.17 4 2.030 .050*
negativo
Amigos:
Directo 2.64 5.77 4 11.659 | .000**
Amigos:
Evasivo 2.67 2.93 4 .685 498
Amigos:
Revalorativo 2.80 5.83 4 13.589 | .000**
Amigos:
Social- 3.51 3.75 4 593 .557
emocional
negativo

*0< 05 **p< 0l

Diferencias en redes de apoyo social entre familias con y sin duelo.

Como puede observarse en la Tabla 16, las familias con duelo
perciben mayor apoyo de amigos, apoyo religioso y apoyo de
vecinos que las familias sin duelo; no obstante, las familias con duelo
también reportan con mayor frecuencia la percepcion de falta de
apoyo. No se observan diferencias estadisticamente significativas, en
la percepcion de apoyo familiar entre los dos grupos.
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Tabla 16.
Diferencias en redes de apoyo social enfre familias con y sin duelo.
Factor Valor de la Media Media t P
Sin Duelo Con Duelo tedrica
Apoyo 3.74 6.65 4 -8.706 .007**
amigos
Apoyo 4.44 4.25 4 .603 551
familia
Falta de
apoyo 2.24 4.15 4 -7.972 | .000**
Apoyo
religioso 3.42 4.45 4 -2.843 | .005**
Apoyo
vecinos 3.52 4.40 4 -3.633 | .0071**

*0< 05 **p< 0l

Diferencias en bienestar subjetivo entre familias con y sin duelo

En relacion al bienestar subjetivo, los resultados de la Tabla 17
muestran que las familias con duelo reportan menor satisfaccién en
clima familiar, en sus interacciones sociales tanto expresadas como
recibidas, en cuestion de atributos y logros personales, en lo que
respecta a logros nacionales, a su nivel de educacion recibida y en
general menor safisfaccion en su calidad de vida en general. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en términos de
percepcidén de satisfaccidn con la manera en que practican su
religion y su nivel de economia.

Tabla 17.
Diferencias en bienestar subjetivo entre familias con y sin duelo
Factor Valor de la media Media t P
Sin duelo Con duelo Tedrica
Clima 6.09 4.91 4 5.133 .000*
familiar
Interaccion
social 6.11 4.47 4 7.674 .000*
expresada
Atributos y
logros 5.91 5.08 4 3.218 .003*
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Personales
Interaccidn
social 5.80 4.43 4 4.548 .000*
recibida
Logros
nacionales 3.63 5.31 4 -5.576 .000*
Religion 5.26 5.55 4 -977 335
Calidad de 5.47 4.60 4 2.784 .008*
vida
Educacion 6.02 4.77 4 4.388 .000*
Economia 5.01 4.80 4 514 611

*0< 05 **p< 0l

DISCUSION

El patrén observado al andalizar las diferencias encontfradas entre las
familias con duelo y las familias sin duelo a lo largo de las variables
estudiadas, sugieren una gran cantidad de situaciones disimiles
estadisticamente significativas entre estos dos fipos de familias,
apuntando con ello a que la presencia de una pérdida por muerte de
uno de sus hijos, puede ser un factor que obliga a las familias con
duelo a comportarse de manera diferente en todas y cada una de las
variables asociadas a la resiliencia familiar.

En lo que respecta a la percepcion de funcionamiento familiar, se
encuentra que las familias en duelo, a comparacién de las familias sin
duelo, perciben menor cantidad en clima familiar positivo; es decir,
perciben un menor clima facilitador de cercania, convivencia,
armonia y respeto y en general, perciben menor clima favorecedor
de toma de decisiones cordiales. EIl hecho de que las familias en
duelo refieran una menor apreciacion del drea de ambiente familiar
positivo no necesariamente significa que el acompanamiento, apoyo
mutuo y amor familiar necesarios para enfrentar resilientemente el
duelo estén ausentes. Lo que estas diferencias podrian sugerir es
simplemente que la percepcion de éstas familias en ésta drea, estd
matizada por el importante momento de malestar psicoldgico por el
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que estdn afravesando. Bajo una mirada de dolor y sufrimiento, es
posible que la apreciacion de las situaciones del entorno familiar y
social sean vistas peor de lo que realmente se encuentran, cosa que
se corrobora con la significativa diferencia enconfrada entre estas dos
familias en términos de bienestar subjetivo, o satisfaccion con la vida.

Otra posible explicacion podria consistir en el hecho de que las
familias en duelo, se encuentran en medio de un intenso quehacer
psicolégico, al tener la necesidad de reorganizar toda su vida familiar
ante una pérdida tan importante, no solo del ser querido sino tfambién
de sus roles y significados. Estas familias también se encuentran ante la
ardua tarea de revisar todos los aspectos del mundo familiar que
daban por hecho, de todo lo que asumian (Janoff-Bulman y Frantz,
1997) y de las creencias que daban estructura a un mundo que antes
de la pérdida era probablemente entendible, manejable vy
significativo (Antonovsky y Souriani, 1988).

Al haberse perdido momentdneamente esta coherencia, la familia
estd por necesidad frabajando psicoldgica y emocionalmente de
manera intensa en la revisidn y restauracion de un mundo donde se
pueda volver a vivir con algun grado de certeza. Este estado de cosas
los sitUa en una postura de sensibilidad aumentada desde el cual, la
percepcion de la manera de funcionar de su familia, asi como su
identidad, es cuestionada y revisada. Es asi que en esta revision,
pueden llegar a senfir que su ambiente familiar dista de ser tan
armonico como quizds ellos lo creian, o que existe mds conflicto y
menos cohesion de lo que ellos reconocian. Toda esta importante
tarea de reconstruccion tanto del mundo de lo asumido como del
sistema de creencias que lo contiene, es labor especifica a la tarea
del duelo, por lo que las familias sin esta condicién no estdn sujetas a
pasar por ello, de manera que estas Ultimas consideren que sus
familias estan funcionando suficientemente bien.

Asi mismo, a consecuencia de la pérdida sufrida, la cantidad de toma
de decisiones llevdndose a cabo a todo nivel de la operatividad
familiar es intensa, por lo que cualquier discusion puede verse
permeada por esta sensacion, en algun grado, de alienacion familiar.
En virtud de lo anferior, es interesante notar que de manera
congruente, las familias con duelo también expresan una mayor
apreciacion de hostilidad y evitacidon de conflicto en sus entornos
familiares. Esto pudiera obedecer, junto con todo lo anterior, a la
presencia de menor tolerancia a la frustracion en los miembros de la
familia doliente, tolerancia disminuida que acompana a la presencia
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de fristeza, enojo, ansiedad, incertidumbre y culpa normalmente
presente en los procesos de duelo (Rando, 1993).

Ofro aspecto interesante enconfrado es la ausencia de diferencia
entre estas dos familias en los factores de cohesidn y problemas en la
expresion de sentimientos. Esta falta de diferencia en la percepcion
de estos factores puede estar obedeciendo a que de manera natural
en las familias mexicanas, la lealtad y apoyo que se espera al interior
de la unidad familiar son aspectos que se dan por hecho, casi de
manera incuestionable, de manera que las familias tenderdn a
definirse como unidas y en buenos términos, ya que esta unidn
constituye una de las premisas bdsicas de la infraestructura cultural de
las familias representadas en ésta muestra. Por lo anterior, podria
considerarse desleal hablar mal de la familia, o reconocer que no se
estd recibiendo el apoyo necesario, 0 que la comunicacién no es la
ideal, ya que se estaria violando esta premisa bdsica, situacion que
puede estar subyaciendo la falta de diferencia encontrada.

Otra posible explicacion a esta ausencia de diferencias obedece a
que las familias en duelo en realidad consideran estar recibiendo la
misma cantidad de apoyo y buena comunicacién facilitadora de
procesos, que las familias sin duelo. Es decir, las familias dolientes
pueden estarse sintiendo apoyadas entre si y gozando de tan buena
comunicacién como cualquier ofra familia sin ninguna condicién
especial. Asi mismo, es posible que los integrantes de estas familias se
vean retados a aceptar que los demdads integrantes de la familia estdn
pasando por el mismo dolor, y a reconocer que estdn unidos a traveés
de éste, por lo que la cohesidon no se percibe como disminuida entre
ellos (Boss, 2002; McCubbin, y McCubbin, 1988; Patterson, 1995; Walsh;
2004).

Es importante considerar que las familias de esta muestra se
encuentran en diferentes momentos del proceso de duelo, por lo que
solo se puede entender su situacion familiar como parte precisamente
de ese proceso y no como un producto terminado e inamovible. De
manera que los resultados aqui discutidos son pertenecientes a este
momento histérico particular que estdn viviendo estas familias. Las
familias que logrardn trascender todos estos procesos y salir
precisamente mds cohesionadas, con una identidad mds firme de
quienes son como familia, de las capacidades vy fortalezas
enconfradas al haber contendido con la adversidad, y con
recuperacion de percepcion de armonia y bienestar, son las familias
gue serdn consideradas resilientes.
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En términos de enfrentamiento rasgo, los dos tipos de familias
muestran claras diferencias en términos del uso de los tres estilos de
enfrentamiento. Dado que el enfrentamiento, tanto en su aspecto de
rasgo como de estado, es una de las variables cruciales puestas en
movimiento por la situacién de pérdida, es entendible que existan
diferencias significativas entre las familias bajo las dos condiciones, ya
gue aqguellas que se encuentran en duelo estdn haciendo uso de
todos y cada uno de los recursos a su disposicion para la superacion
de tan importante pérdida. Estas familias estdn, por asi decirlo,
trabajando a marchas forzadas para recuperar el equilibrio que la
familia ha perdida al sufrir la muerte de su hijo, de manera que el
aspecto de las estrategias y estilos de enfrentamiento que esa familia
usa de manera corriente, se encuenfra extra-demandado por la
cantidad significativa de estrés que el sistema estd soportando.

Es asi entonces que las familias dolientes muestran mas uso de los tres
estilos de enfrentamiento rasgo evaluados, cada uno de ellos siendo
usado probablemente de diferente manera y en diferente momento,
ya que el proceso de duelo, al no ser un proceso lineal sino oscilatorio
(Stroebe y Schut, 2005a), demanda diferentes maneras y estilos a
diferentes tiempos segun donde se encuentre la familia en un
momento determinado, a lo largo de este dificil recorrido en el
proceso de duelo provocado por tal importante pérdida.

Una manera de entender las diferencias enfre los dos grupos de
familias en ésta variable, es considerando que, en lo general, las
familias con duelo parecen estar tratando de resolver los problemas
resultantes a partir de la muerte del hijo de manera directa, es decir,
reconociendo lo que ha sucedido y considerando diversas opciones
de solucién, mucho mds que lo que hacen las familias sin duelo.
También se puede entender como que, de no ser posible el
enfrentfamiento directo del problema, estas familias han optado por
revalorar lo sucedido y lo que significa, tratdndole de encontrar el
sentido, ver lo positivo o descubrir las lecciones que la muerte hubiera
podido dejar, fratando de aprender de la experiencia vivida, lo cual
constituye un tfipo de enfrentamiento muy efectivo en los casos de
duelo por muerte.

Ademds, estos intentos de resignificacion dejan ver la tendencia
resiliente en las familias, ya que la posibilidad de encontrar o asignar
significado a la muerte, ver que sentido fiene y derivar lecciones de
vida a partir de ella, es una caracteristica muy clara encontrada en
las familias que se consideran resilientes.
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Otro importante hallazgo es que las familias en duelo recurren mdas al
estilo de enfrenfamiento emocional negativo, que las familias sin
duelo. Esto parece senalar el que, de manera muy claramente
documentada, en determinado momento las familias dolientes no
pueden evitar sumirse en la tristeza, ansiedad, incertidumbre y culpa
que vienen de la mano con el hecho de perder un ser querido de
manera prematura. Tal como se ha mencionado a lo largo de este
trabagjo, el que una familia manifieste estas emociones es un hecho no
solo contundente sino entendible bajo las circunstancias. El que estas
emociones también puedan ser usadas a manera de enfrentar lo
sucedido, es de igual manera, entendido como una alternativa de
enfrentamiento muy comun en estas familias.

Recordando que importantes investigaciones marcan que la mayoria
de las personas no son capaces de pronosticar como se sentirdn en
un futuro (Wilson y Gilbert, 2003), sino que responden obedeciendo a
como se sienten en el momento, es posible que lo reportado en los
instrumentos contenga el sesgo del momento emocional en el que se
respondid al instrumento, de manera que parezca que los estilos de
enfrentamiento emocional-negativo son mds constantes (rasgo), que
lo que sucede en la vida real, bagjo las circunstancias que se estdn
viviendo (situacional).

De tal manera entonces que es posible plantear la posibilidad de que
en redlidad el uso de estas estrategias, reportado mds
frecuentemente por las familias con duelo que por las familias sin
duelo, esté obedeciendo mds a la dramdtica situacion vivida por la
familia que al hecho de ser realmente rasgos constantes de manejo
de problemas. Lo anterior puede suponerse basado en el cuerpo de
evidencia marcado por la literatura especifica en términos de muerte
de hijo, especialmente si se tuvieron que vivir duelos anticipatorios
como en el caso de las familias con muerte de hijo por cdncer (Klass y
Walter, 2001; Rando, 2000). Por otro lado, si estas estrategias de
manejo de problemas se convirtieran en un estilo constante en el
qguehacer vital de la unidad familiar, entonces mereceria ser
analizado desde ofro punto de vista.

En términos del Ultimo estilo, el evasivo, cabe senalar que este
hallazgo concuerda con lo que la literatura marca en términos de que
con cierta medida, es psicoldgicamente sano evadir a ratos el tema
del duelo. Es decir, no estar todo el tiempo, de manera constante
hablando, analizando y compartiendo la historia y efectos de lo
sucedido, permite a la familia fomar un poco de distancia, ver otros
aspectos de la vida, respirar por asi decirlo y con ello descansar
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emocional y psicoldgicamente, aumentando sus reservas y recursos
internos. Es asi, que no es de exftranar que las familias en duelo
muestren mayor uso de todos y cada uno de los esfilos de
enfrentamiento como rasgo.

En términos de enfrentamiento situacional, los resultados arrojados
muestran que también en ésta dimension existen diferencias
significativas entre varios de los estilos de enfrentamiento. Estas
diferencias se encontraron en el esfilo de enfrentamiento directo
revalorativo (tanto en el drea de familia, como de pareja y de
amigos), asi como en el estlo emocional negativo (en las dreas de
familia y pareja). En lo concerniente al estilo evasivo, no se encontrd
ninguna diferencia, en ninguna de las dreas de vida, tanto familiar,
como de pareja o de amigos. Las diferencias encontradas entre el uso
de estilos directo-revalorativo y emocional-negativo sigue Ila misma
linea de pensamiento manifestada en pdrrafos anteriores cuando se
habld de enfrentamiento rasgo, es decir, que las familias en duelo
estdn siendo sobre-exigidas en sus recursos tanto internos como
externos por la desgracia vivida alrededor de haber perdido un hijo.

Este uso aumentado de estilos directos-revalorativos conlleva a
considerar que estas familias, en lo general, estédn haciendo todo lo
posible por resolver activa y directamente la situacion ante la que se
encuentran, y de no ser posible esto dado el tipo de iremediable
situacion presentada por la muerte, entonces estdn activamente
resolviendo a través de el cambio de significado del evento a manera
de paliar el dolor provocado por la pérdida.

Asi mismo, y de igual modo en que se entiende el enfrentamiento
rasgo, es comun encontrar que las familias, a pesar de que puedan
ser muy efectivas resolviendo el estrés familiar resultante de la muerte,
también pueden recurrir a estados emocionales considerados
negativos o no productivos tales como la tristeza, depresion, enojo,
culpa y verglenza. Tal como se discutid anteriormente, estas
emociones son hormales y de esperarse bajo las condiciones de estas
familias en duelo, condiciones que son tan exiremas que lo
circunstancial del uso de los estilos de enfrentamiento reportados son,
precisa y claramente, circunstanciales y empapados del sesgo
provisto por la tremenda adversidad sufrida por estas familias.

Las diferencias encontradas en términos de redes de apoyo social
demuestran que las familias con duelo perciben sentirse mds
apoyadas por amigos, por su religion y por sus vecinos. El drea de
necesidad de apoyo social es ofra que, al igual que la de
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enfrentamiento, estd siendo demandada de manera fundamental
por las circunstancias del duelo. Es decir, por lo general, la necesidad
de apoyo social de indole emocional e instrumental que una familia
en duelo experimenta es bastante alta (Lopata, 1996). Esto es
especialmente cierto en culturas colectivistas como la representada
en esta investigacion, en donde el acompanamiento durante la
adversidad es caracteristica esencial tanto de lo que espera como de
lo que busca la familia doliente. De hecho, la cantidad de apoyo
social de diversas fuentes (amigos, familia, religion, vecinos),
constituye un recurso a favor de la familia para enfrentar de manera
mas efectiva el predicamento presentado por la muerte. Asi mismo,
la presencia de apoyo por parte de amigos y vecinos es
completamente congruente con el estilo de vivir comunitario de éstas
familias.

El lugar que ocupa la religion en tanto red de apoyo percibida, es
también congruente con el lugar que estas familias expresan tener en
términos de prdctica religiosa, ya que esta poblacién declara profesar
la religion catdlica en un alto porcentaje (83%). Ademds, esto es
congruente también con la importancia que el apoyo espiritual
brinda en casos de muerte de familiar, especialmente de un hijo
(Mclintosh, Silver y Wortman, 1993). El alta demanda de apoyo
requerido por estas familias, parece explicar el hallazgo de que, a
pesar de sentirse mds apoyadas, las familias en duelo también
expresan sentfir mdas falta de apoyo. Esto es quizds debido a los
sentimientos de desamparo que también forman parte del cuadro
dramdtico pintado por la muerte de un hijo.

En términos de apoyo proveniente de la familia, es interesante notar
gue es el Unico rubro en cuanto a apoyo en donde no se encontraron
diferencias entre los dos fipos de familias. Esto puede ser debido a que
las familias mexicanas en general se declaran cercanas y apoyadas
por ellas mismas, de tal manera, que con o sin la condicidn de duelo,
estas familias en general se consideran igualmente apoyadas por su
nucleo relacional mds cercano.

Por Ultimo, respecto a la percepcidon de bienestar subjetivo, en
general se encuentra que las familias con duelo expresan estar menos
satfisfechas en muchas de las dreas vitales evaluadas por el
instrumento usado para tal fin. De tal manera, que las familias en
duelo expresan estar menos satisfechas en cuanto a la confianza que
le fienen a su familia, al afecto recibido y la franqueza con que
recomunican en el seno del hogar; en lo que respecta tanto a la
manera en que sus amigos los apoyan, el afecto que les brindan y el
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respeto que reciben, como en la manera en que ellos brindan tal
apoyo, afecto y respeto. También se encuentra menor satisfaccion en
lo que respecta a lo que han logrado como personas y quienes son,
asi como en lo correspondiente a su nivel de educacidén y en general,
en su nivel de calidad de vida: las actividades que se realizan en o
coftidiano, el lugar donde se vive, lo que se puede adquirir, la salud de
la que se goza.

Sin embargo, en el rubro de satisfaccidon con los logros de la nacion,
las familias con duelo expresar estar mas satisfechas que las familias sin
duelo. Este hallazgo, de alguna manera peculiar, puede entenderse
desde la 6ptica de la distancia personal entre el diario vivir y lo que se
considera como la vida nacional; es decir, probablemente los demds
rubros se viven de manera mucho mdas cercana, mds personal, con
una inmediacion que no puede evadirse, mientras que la satisfaccién
con el funcionamiento del pais puede estarse concibiendo como
algo ajeno, mds remoto de la vida y el dolor de la tragedia vivida, la
cual si es experimentada en lo mds inmediato y privado de la vida de
la familia.

Es interesante notar que en las dreas tanto de religion como de
economia, no existen diferencias estadisticamente significativas entre
los dos grupos. En términos de Ia satisfaccion con la religion expresada
de manera homogénea entre los dos grupos, se puede pensar en
que, siendo la religion un aspecto importante en ésta poblacién a
juzgar por los porcentajes declarados por la muestra, este aspecto es
constante en los dos grupos y por lo tanto, el duelo puede no estar
haciendo ninguna diferencia.
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ESTUDIO 3
CREENCIAS FAMILIARES SOBRE LA MUERTE

JUSTIFICACION

El conocimiento de las creencias que una familia tiene respecto a la
vivencia de la pérdida por muerte de uno de sus miembros, se vuelve
imprescindible dado el lugar medular que dichas creencias tienen en
la determinacion de aspectos cruciales de la vida familiar a futuro
(Nadeau, 2005; Niemeyer, 2005; Walsh, 1998a). Estas creencias
determinardn en gran medida las respuestas adaptativas resilientes o
no, de esta unidad vital ante la pérdida.

Estas creencias subyacen, entre ofras cosas, a las afribuciones y
significados que se adjudicardn a la pérdida, facilitando wu
obstaculizando con ello el proceso de recuperacion familiar post-
perdida. Estos procesos cognitivos de atribucién vy significado son de
suma importancia ya que la literatura sustenta claramente el efecto
determinante que tienen sobre aspectos cruciales facilitadores u
obstaculizadores de adaptacion familiar resiliente al nuevo status quo
familiar post-pérdida. Algunos de estos aspectos determinados por las
atribuciones y significados son: la opinidon que la familia tiene sobre si
misma, la identificacion de fortalezas y debilidades de sus miembros,
la confianza y esperanza o falta de ellas en la superacion de las
dificultades, el aprendizaje potencial y el reajuste de valores vy
prioridades familiares que puede dejar la experiencia de la muerte
para la familia, la posibilidad de encontrar un legado que trascienda
al nucleo familiar y sea de beneficio social, la posibilidad de
imaginarse un futuro familiar que ya no incluye en lo fisico al miembro
que murid, la percepcidon de contar con apoyos sociales de diversa
indole, situaciones que se manifestardn en los ritos y rituales que se
levardn a cabo alrededor del evento de pérdida (Imber-Black,
Roberts y Whiting, 2003; Patterson y Garwick, 2003; Rolland, 2004;
Taggart, 1994)

El papel critico que juegan estas creencias estriba asi mismo en su
contundente determinaciéon de la aceptacién del hecho de la
muerte y posibilidad de la familia de visualizarse hacia el futuro, como
un sistema familiar reconformado donde los roles del hijo que murid ya
se reasignaron vy los significados del evento de pérdida ya quedaron
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establecidos, situaciones consideradas como piedras angulares en
términos de resultados familiares resilientes (Nadeau, 2005; Rosenblatt,
1996; Walsh, 2004). Por lo anterior, es de l6égica consecuencia pensar
que estas creencias también estardn jugando un papel determinante
en la prediccion de la satisfaccion o bienestar al que la familia pueda
arribar conforme avance en el proceso de duelo.

Una vez establecido lo anterior, es claro que conocer a fondo las
creencias que mantienen las familias en duelo ante la muerte de un
hijo es imprescindible, si se ha de pretender entender como las familias
construyen su propia experiencia de duelo (Rosenblatt, 1996) y con
ello, dictaminan su adaptacion post-pérdida, lo que da luz a entender
el fendmeno de la resiliencia familiar ante un proceso de duelo.

Por Ultimo, y como parte de conocer las creencias familiares ante la
muerte en todas sus dimensiones posibles, se considera importante
entender de qué manera éstas se asocian con todas las demdads
variables del modelo de resiliencia familiar propuesto en esta
investigacion.

Cabe senalar que la variable de creencias familiares se explora hasta
este capitulo debido a que su abordaje es de orden cualitativo, a
diferencia del usado con las ofras variables que componen la
propuesta de modelo de resiliencia familiar en ésta investigacion. Una
vez abordada esta variable bajo la modalidad cualitativa, ésta podrd
ser convertida a valores cuantitativos lo que permitird llevar a cabo
andlisis que involucren a todas las variables, tal como lo sugiere el
modelo que acompana y guia a la presente investigacion.

OBJETIVOS

a) Conocer las creencias familiares respecto a la muerte de un
hijo, en familias en duelo de Morelia, Michoacdn.

b) Conocer las correlaciones enfre las creencias familiares
respecto a la muerte y las variables asociadas a la resiliencia
familiar: funcionamiento familiar, enfrentamiento, redes de
apoyo social y bienestar subjetivo.

c) Predecir el bienestar subjetivo, a partir del funcionamiento
familiar, enfrentamiento, redes de apoyo social y creencias
familiares.

Para contestar a estos objetivos, este estudio se llevard a cabo en tres
fases:
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Fase 1. Conocer las creencias familiares sobre la muerte de un hijo,
en familias en duelo.

Fase 2. Correlacion de las creencias familiares respecto a la muerte
con las variables asociadas a la resiliencia familiar: funcionamiento
familiar, enfrentamiento, redes de apoyo social y bienestar
subjetivo.

Fase 3. Prediccion del bienestar subjetivo, a partir del
funcionamiento familiar, enfrentamiento, redes de apoyo social y
creencias familiares.

Cabe senalar que durante las fres fases se usard la misma poblacion,
de manera que esta solo se describird una vez, durante la Fase 1.
Respecto a los instrumentos, se describird la Guia de entrevista de
Creencias Familiares respecto a la muerte, dado que se usa por
primera vez. El resto de los insfrumentos usados en las fases de éste
estudio ya han sido descritos en el Estudio 2, de manera que
solamente se hard mencion de ellos.

ESTUDIO 3
FASE 1
Conocimiento de las creencias familiares sobre la
muerte de un hijo en familias en duelo.

OBJETIVO

Conocer y categorizar las creencias que una muestra de familias en
duelo tienen respecto ala muerte de uno de sus hijos.

METODO
Definicion de variable
Creencias familiares

Definicion Conceptual:

Las creencias familiares respecto a la muerte son una serie de
constructos desarrollados por la familia en un proceso continuo a
través de fransacciones con otros significativos y el mundo externo.
Estas creencias incluyen ideas acerca de la autoevaluacion de la
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familia en cuanto a sus fortalezas, debilidades, valores, convicciones,
esperanza, optimismo, motivacion hacia el futuro, aprendizajes
identificados, atribuciones causales ante lo sucedido, adjudicacion de
significado a la muerte, rituales y fradiciones respecto a la pérdida de
su hijo, y sus convicciones y sesgos respecto de los vinculos sociales
con los que cuenta, que caracterizan a una familia y que se unen
para formar premisas bdsicas que proveen coherencia y organizan la
experiencia, disparando respuestas emocionales y decisiones
informadas, asi como guiando las acciones que serdn emprendidas
(Walsh, 2004).

Definicion Operacional:

Las creencias familiares respecto a la muerte se refieren al conjunto
de afribuciones causales, autoevaluacion familiar de fortalezas,
transformacién, significado, capacidad de pedir ayuda, sentido de
trascendencia, vision familiar a futuro vy rituales resultantes de la
vivencia de la muerte de un hijo (Walsh, 2004), que una familia
expresa como respuesta a una serie de preguntas abiertas,
comprendidas en la “Guia de entrevista de Creencias Familiares
respecto a la muerte” construida expresamente para ésta
investigacion (ver Anexo 1).

Participantes

En este estudio participaron 20 familias residentes en la ciudad de
Morelia, Michoacdn, representadas por la madre de cada una de
ellas, que habian sufrido la muerte de un hijo(a) ya sea por accidente
(50%) o por cancer (50%). La edad de las madres oscilaba entre 43 y
68 anos de edad. De los hijos fallecidos, tres eran mujeres y 17 eran
varones, cuyas edades oscilaban entre 9 y 35 anos. El tiempo
transcurrido desde la muerte del hijo(a) es de los 8 meses, a los 5 anos
10 meses. El 95% de los participantes declara ser de moderadamente
a sumamente religioso. El muestreo utilizado fue no probabilistico
intencional.

Instrumentos

Se elabordé una “Guia de Entrevista sobre Creencias Familiares
respecto a la muerte” especificamente para esta investigacion. Esta
guia estd formada por 13 preguntas derivadas de las creencias
familiares identificadas como clave en la aparicion de resiliencia
familiar contempladas en el modelo de resiliencia familiar de Walsh
(2004). Estas 13 preguntas inquieren bdsicamente sobre dos dreas del
sistema de creencias de familias en duelo: Afribuciones y significados
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especificos respecto a la muerte del hijo y Atribuciones y significados
sobre la situacion de la familia tras la muerte. Estas dos dreas se
describen a continuacion:

1. Atribuciones y significados especificos respecto a la muerte del hijo;
Incluye la Causa atribuida a la muerte, Significado de la muerte para
la familia, Aprendizaje que le deja a la familia la muerte del hijo,
Grado de aceptacion familiar de la muerte, Legado/Trascendencia
que deja la muerte del hijo y Ceremonias vy rituales llevados a cabo
para el hijo que fallecio.

2. Atribuciones y significados sobre la situacion de la familia fras la
muerte: Incluye las Caracteristicas de la familia que ayudaron a
enfrentar la pérdida, Caracteristicas de la familia que obstaculizaron
el enfrentamiento de la pérdida, Redes de Apoyo social presentes
durante el enfrentamiento, Motivacién familiar para seguir adelante,
Situaciones que restan motivacion a la familia para seguir adelante,
Cambio de valores y prioridades en la familia a partir de la muerte y
Vision familiar a futuro.

Procedimiento

Como primer punto, se establecieron los pardmetros éticos
imprescindibles para éste estudio que consistieron en asegurarse que
los participantes tuvieran claridad completa respecto a su
participacion en el estudio, lo que este implicaba en términos del
llenado de instrumentos, la participacion en la entrevista y su audio
grabacioén, la total confidencialidad en el manejo de sus datos y el
anonimato del que estos gozan. Una vez habiendo estado de
acuerdo en los pardmetros anteriores y habiendo accedido a
participar con completo consentimiento, se citaron a las familias al
consultorio particular del investigador.

Es importante senalar que a pesar de haber convocado a toda la
familia, y habiendo esta accedido a participar, solamente las madres
de familia asistieron a la entrevista en el consultorio. Este fendbmeno
sucedié en el 100% de los casos. Se decididé proceder con la entrevista
a las madres solas por las siguientes razones:

Primero: dentro del contexto cultural en el que se desenvuelve esta
investigacion, la madre juega un papel central en la familia, donde
ella es la encargada y portavoz del aspecto emocional de la vida
familiar (Diaz-Guerrero, 2003), de manera que resulté congruente que
ella fuera la senalada por el sistema familiar para emitir su voz.
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Segundo: dentro del contexto tedrico sistémico que enmarca la
presente investigacion, se juzga suficiente tener un miembro de la
familia para considerar que estd representada toda la unidad familiar,
por lo que se estima vdlido el entrevistar solamente a la madre de
cada familia doliente (Hoffman, 1992; Minuchin, 1984).

Se llevaron a cabo entonces entrevistas con las madres de familia
dolientes usando la “Guia de Entrevista sobre Creencias Familiares
respecto a la muerte”. Es importante subrayar que el lenguaje usado
tanto en la elaboracidn como en la administracién de las preguntas
de la guia de enfrevista fue en funcidn de capturar la percepcion
toda la unidad familiar, en este caso a fravés de la madre. Las
enfrevistas tuvieron una duracion entre 45 minutos a 2 horas,
dependiendo del estilo de discurso de los sujetos. Para identificar el
tipo de creencias que las familias tienen sobre la muerte, se llevd a
cabo la trascripcion verbatim de las respuestas emitidas, para
posteriormente realizarse un andlisis de contenido de las entrevistas, y
con ello poder agrupar los contenidos en categorias. Tras identificar
dichas categorias, estas se sometieron a una evaluacion por parte de
jueces expertos en la temdtica, para garantizar la validez de su
contenido.

RESULTADOS

Al analizar los contenidos de las respuestas obtenidas, se obtuvieron 50
categorias en total que pertenecen a dos dmbitos: Atribuciones y
significados especificos sobre la muerte y Atribuciones y significados
sobre la situacion de la familia tfras la muerte. En el primer dmbito se
encontraron 28 categorias y en el segundo 22 categorias. Estas
categorias, sus definiciones y ejemplos, se describen a continuacion. El
jueceo llevado a cabo para la validacién del contenido de las
categorias arrojé una confiabilidad de 80%.

A. ATRIBUCIONES Y SIGNIFICADOS ESPECIFICOS SOBRE LA MUERTE

Este primer dmbito agrupa las siguientes dimensiones exploradas:
Causa atribuida a la muerte, Significado de la muerte para la familia,
Aprendizaje que le deja a la familia la muerte del hijo, Grado de
aceptacion familiar de la muerte, Legado/Trascendencia que deja la
muerte del hijo, y Ceremonias y Rituales llevados a cabo para el hijo
que fallecio.

Judith Lépez Penaloza
186



1. Causa atribuida a

Resiliencia familiar ante el duelo
Capitulo 4

la muerte: Se refiere a todas aquellas

explicaciones y creencias construidas por la familia que explican al
interior del nUcleo familiar, a que se debid la muerte del hijo (ver Tabla
18). En general en esta dimension, el 100% de las personas de esta
muestra atfribuyen la muerte a causas de tipo de deficiencia familiar,
relacionadas con afectos, como resultado del destino, como una
especie de sacrificio para la familia, como resultado de circunstancias
fuera del confrol del sujeto o como producto de malas decisiones.
NingUn sujeto mencioné como causa de muerte la presencia real y
tangible de los efectos fisicos resultados del accidente que causo el

deceso.
Tabla 18.
Causas atribuidas a la muerte
Categorias Definicion e indicadores

Percepcion de
deficiencia en el rol de
padres

Presencia de afectos
mal manejados

Percepcion de destino
predeterminado

Sacrificio para la
familia

Victima de

ldeas que hacen referencia a la autoevaluacion
de ineficacia o insuficiencia en el cuidado de los
hijos bajo el rol de padres. Implica percepcién de
falta de atencidon, descuido, negligencia, etc.: “No
nos dimos cuenta de que algo estaba mal con el”,
“No pusimos atencion suficiente a nuestro hijo”.

Ideas que refieren la causa de la muerte a
emociones negativas o mal manejadas de parte
del hijo: “Se murié por desamor”, “Muridé porque lo
dejo la novia”.

ldeas referentes a la percepciéon del destino como
algo previamente establecido, externamente
determinado, que marca el principio y fin de la
vida y sus circunstancias. “Ya era su momento”,
“Mi hijo no era de aqui, no era para nosotros”.

ldeas que refieren la creencia de que la muerte fue
en aras de algun beneficio ulterior para la familia:
“Murié para evitar sufrimientos posteriores a la
familia”, ‘“se sacrificdé para que nosotros
estuviéramos unidos™.

ldeas alrededor de la nocidon de que la muerte fue
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causada por circunstancias aleatorias en las que el
sujeto no tuvo ninguna influencia o participacion:
“Su novio frajo a morir a mi hija a Morelia (novio iba
manejando el carro involucrado en el accidente)”,
“Murié a causa de la violencia en las calles”.

ldeas referentes a la muerte como efecto de la
comision de acciones irresponsables o malas
decisiones tomadas por el sujeto. Conlleva la
nocién de que la muerte pudo haber sido evitada:
“Murié por estUpido, porque estaba en el lugar
donde no debia, a una hora que no debia”,

“Murid  por irresponsable, por que siempre

manejaba muy rdpido”

2. Significado de la muerte para la familia: Se refiere a la adjudicacion
de sentido aftribuido ala pérdida del hijo, que permite a la familia que
la muerte sea vista como un evento comprensible, manejable y
significativo (ver Tabla 16). Dentro de las respuestas a esta categoria,
se encuentra que 80% de las familias otorgaron un significado positivo
a la muerte, es decir, refirieron una revaloracion hacia lo positivo de la
pérdida, percepcion de alivio o descanso para el hijo que murid o
para la familia o como sacrificio. En el resto de los casos, se otorgd o
un significado neutral, es decir, como designio divino, 0 uno
claramente negativo, es decir, se destacaron afectos o sentimientos
tales como percepcion de deficiencia en el cumplimiento del rol de
padres y sentimientos de culpa, o bien, no se ha adjudicado ningln
significado.

Tabla 19.

Significado de la muerte

Categorias Definicion e indicadores

Reconstruccion positiva  |deas referidas a la muerte como evento
del significado de connotado por la familia como benéfico en
muerte algun sentido, ya sea para el fallecido o
para la familia: “Mi hijo aprendid lo que
tenia que aprender de la vida, por eso se
fue, porque ya lo habia aprendido”, *Mi hijo
nos vino a dejar ensenanzas, solo hay que
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Percepcién de dalivio
para el sujeto o la
familia

Percepcion de
deficiencia en el rol de
padres

Sacrificio para la familia

Designio divino

descubrirlas”.

ldeas acerca de la muerte como fin de
situaciones dificiles para el sujeto que murid
o para su familia: “Mi hija dejé de sufrir
porque toda su vida sufrié mucho (conflictos
con su papd, insatisfaccidn con lo que
decidia hacer, etc.), “Con su muerte se
alivid la angustia que siempre teniamos (de
donde se encontraba el hijo, que estaria
haciendo)”.

ldeas que hacen referencia a la
autoevaluacion de ineficacia o insuficiencia
en el cuidado de los hijos bajo el rol de
padres. Implica percepcidon de falta de
atencidon, descuido, negligencia, etc.: “La
muerte significa que no cumplimos como
padres”.

ldeas que refieren la creencia de que la
muerte fue en aras de algin beneficio
ulterior para la familia: “El sacrificio mayor
que un esposo Yy padre puede hacer por su
familia (refiriéndose al seguro que recibid la
esposa por el accidente y muerte)”, “*Murid
para que se unieran y se perdonaran el
papdyla mama”.

ldeas que expresan la presencia de
decisiones de tipo divino en la ocurrencia
de la muerte, y que permite por lo tanto, la
vivencia de la pérdida como algo positivo:
“Que Dios nos hizo un regalo que nos durd
15 anos (edad en que murid la hija), aunque
después nos lo recogid”, “Tuvimos el
privilegio de ver que Dios asi nos dio a
nuestro hijo y asi nos lo quitd, al mismo
tiempo que nos dio la fuerza de salir
adelante”.
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No tiene Incapacidad de la familia para elaborar
algun tipo de significado que les ayude a
entender |la muerte como un evento
comprensible y por lo tanto manejable vy
superable: “Esta muerte no tiene ningun
significado”, "No significa nada”.

3. Aprendizaje que le deja a la familia la muerte del hijo: Se refiere a
los senalamientos respecto a la fransformacion de la tragedia en un
aprendizaje identificable para la familia y que sirve de plataforma de
crecimiento a partir de la crisis (ver Tabla 20). En términos de qué
tanto puede aprender una familia o una persona en relacién con la
muerte, los resultados indican que en general para el 100% de las
familias existe una experiencia de aprendizaje, es decir, implica el
reconocimiento y valoracién de aspectos positivos (80% de la
muestra) o negativos (20% de la muestra) en torno a la experiencia de
pérdida. Para algunas familias, los aprendizajes positivos incluyeron el
mejoramiento de las habilidades de crianza para con los hijos
restantes, para ofras, se vinculd con el reconocimiento de fortalezas
familiares y fortalecimiento del drea espiritual  familiar, el
reconocimiento de aprendizajes filosdficos que modificaron la
cosmovision familiar del mundo y ain, aprendizajes prdacticos. Para
otfras familias, los aprendizajes fueron, o inexistentes, o negativos,
como lo muestra la presencia de desesperanza aprendida y la
inhabilidad o incapacidad de idenfificar algo que haya podido
aprenderse de la experiencia de pérdida.

Tabla 20.

Aprendizaje que deja la muerte del hijo

Categorias Definicion e indicadores
Mejoramiento de ldeas referentes a que la pérdida trajo
habilidades de crianza consigo mejoramiento en el rol de padres,

con resultados ventajosos para los hijos
restantes: “Hay que tener mas

comunicacién con los hijos, poner mdads
atencion a como estdn, como les va,
como se sienten”, "Hay que amarlos
mucho, respetar sus decisiones”.
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|dentificacion de
fortalezas familiares y
sociales

Fortalecimiento de la
vida espiritual

Aprendizajes de tipo
filosofico

Aprendizaje prdctico

Desesperanza aprendida

Ninguna

ldeas referentes a la identificacion de
capacidades y fortalezas familiares o
sociales pre-existentes cuya presencia no
era reconocida por la familia: “Aprendimos
que somos mas fuertes de lo que
creiamos”.

Ideas acerca de efectos positivos
identificables en el drea espiritual a partir
de la muerte: “Conocimos mds a Dios, nos
acercamos a él”.

ldeas abstractas referentes a efectos de la
muerte que se manifiestan en la
cosmovision familiar: “Los hijos no son
nuestros, son prestados por un ratito”, “Lo
principal en la vida es el amor, ser
desprendido, vigjar ligero”, “Vivir con
simplicidad”.

Ideas referentes a aspectos concretos de
la vida, derivados de la experiencia de
pérdida: “No se debe usar insecticida en la
casa”, “Hay que tener cuidado en las
calles por la violencia que existe™”.

Verbalizaciones que apuntan a la
creencia de que el sujeto no tiene ningln
control sobre lo que le sucede, o que ello
es de naturaleza aleatoria, de manera que
no vale la pena esforzarse por cambiar
algo o tener esperanza: “No vale la pena
esforzarse en nada porque de todas
maneras la vida se puede acabar en
cualguier momento”, “La vida es injusta y
se mueren las personas que no se deberian
morir”.

Incapacidad de la familia para descubrir
algun tipo de aprendizaje en la
experiencia de la perdida sufrida: “No veo
que pudiéramos aprender de ésta
tragedia”

Judith Lépez Penaloza

191



Resiliencia familiar ante el duelo
Capitulo 4

4. Grado de aceptacion familiar de la muerte: Referente a aquellos
senalamientos en torno a la integracién o no de la tragedia a la
identidad familiar. Percepcién familiar de dominacion de lo posible o
aceptacién de lo que no se puede cambiar (ver Tabla 21). El 30% de
las entrevistadas expresan que la familia no ha logrado aceptar la
muerte, mientras que el 55% que expresa aceptacion, lo hace de
manera matizada o parcial, y por Ultimo, el 15% expresa ambivalencia
ya que dentro de sus respuestas existen contradicciones que refieren
la aceptacion y no aceptacion de la muerte de su familiar, ya sea por
la misma persona, o por diferentes partes de la familia.

Tabla 21.
Grado de aceptacion de la muerte
Categorias Definicion e indicadores
Falta de aceptaciéon de Verbalizaciones que reflejan la
la muerte imposibilidad de la familia de aceptar el

evento de muerte como un hecho
consumado: “No lo hemos podido
aceptar, es demasiado horrible, es como
una pesadilla”, “Del cero al diez, cero

aceptacion”, “No lo hemos aceptado
nada”.
Aceptacién de la Ideas referentes a la vivencia del hecho de
muerte la muerte como algo posible de ser

aceptado e incorporado a la historia
familiar: “Nunca va a dejar de doler pero
el tiempo alivia”. “No lo hemos aceptado
del todo”.

Ambivalencia Expresiones referentes a la presencia de la
dicotomia aceptar/no aceptar como
postura familiar ante el evento de la
muerte como un hecho consumado: “A
veces creo que ya lo hemos aceptado vy
otfras veces no, porque lloramos mucho, o
mismo  pasa con  mis  hijas, que
confinuamente dicen que lo extranan”,
“Toda la familia ya lo aceptd menos yo (la
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madre) y mi mamad (la abuela)”. “A veces
creo que vya lo aceptamos pero de
repente algo pasa y volvemos a sentir
como si recién hubiera muerto mi hijo,
como que no ha pasado el tiempo, como
que no lo hemos aceptado para nada”

5. Legado/Trascendencia que deja la muerte del hijo: Se refiere a las
verbalizaciones respecto a la adquisicion de compromiso de ayuda a
otros y responsabilidad social resultante de la muerte del hijo (ver
Tabla 19). En términos del legado o trascendencia de la muerte del
familiar, se obtuvo un 100% de respuestas que reconocen o identifican
un mensaje o un legado especial de tal hecho. Este mensaje o legado
vincula la importancia que tiene la muerte de su hijo en términos de
formentar la responsabilidad familiar y social, asi como la transmision
de mensajes de esperanza y autocuidado.

Tabla 22.

Legado/trascendencia que deja la muerte

Categoria

Definicion e indicadores

Mensajes de
mejoramiento de
habilidades efectivas en
el rol de padres

Mensajes de
responsabilidad social

Ideas referentes a la posibilidad de que el
legado que deja la muerte serd usado para
el mejoramiento de habilidades de paternaje
con el consiguiente beneficio para los hijos
restantes: “Para que las familias tengan mds
comunicacién con sus hijos”, “Contdndoles
mi experiencia a ofras madres para que no
hagan lo mismo que yo hice (dar testimonio
de errores)”

Ideas referentes a la posibilidad de que el
legado de la muerte sirva para la facilitacion
de acciones que deriven en beneficio social:
“Que no manejen tan rdapido los jovenes”,
“Que se haga un esfuerzo para que los
érganos “nuevos y sanos” del que muere
sean aprovechados para alguien, asi seguiria
viviendo mi hijo en ofras personas, al mismo
tiempo que beneficiaria a alguien™.
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Creencias alrededor de que la experiencia
de la pérdida pueda trasmitir esperanza de
recuperacion a familias que estdn pasando
por situaciones de duelo semejantes: “Dar
esperanza a otras familias que han pasado
por 1o mismo, que hay una luz al final del
camino, que te acostumbras a vivir con el
dolor”, "Decirles a todas las personas que
tienen la misma pena que le pidan mucho a
diosito, que el estd con nosotros, que el nos
ayuda y que con la familia unida, adelante”.

Creencias alrededor de que la experiencia
de la pérdida, al ser fransmitida, puede
motivar y/o fomentar conductas de
autocuidado en oftros: "Hay que pasar el
mensaje de que los muchachos, por muy
sanos que sean, con proyecto de vida, no
son invulnerables, no se sabe que pueda
pasar”, “Hay que tener mds cuidado con la
violencia en la calle”.

6. Ceremonias vy rituales llevados a cabo para el hijo que fallecié:
Versa sobre la presencia de eventos y conductas ritualizadas que
tienen como fin reconocer lo iremediable de Ia muerte, asi como
honrar y promover lazos de unidn con el fallecido y entre el resto de la
familia (ver Tabla 23). Las respuestas en esta drea fueron Ias menos
dificiles de elicitar y las mds abundantes en contenido. Sin excepcion,
el 100% de las familias llevan a cabo rituales ya sea socioculturalmente
prescrifos como hacer oraciones u ofrendar misas; o llevan a cabo
rituales disenados por la familia (ver videos, fotos, diseno de altares
especiales en honor al hijo, etc.), o de los dos fipos.

Tabla 23.
Ceremonias y rituales alrededor de la muerte
Categorias Definicion e indicadores
Rituales Se refiere a eventos y conductas
socioculturalmente rifualizadas comunales pre-establecidas
prescritos por la cultura y dictaminadas por ella

como consecuentes al evento de la

Judith Lépez Penaloza
194



Resiliencia familiar ante el duelo
Capitulo 4

muerte: “Le mandamos decir misas cada
mes”, “Le rezamos su novenario”.

Rifuales disenados porla  Se refiere a eventos y conductas que
familia adqguieren caracteristicas simbdlicas y
ritualistas conferidas por la familia en
referencia a la pérdida sufrida: “Cada
domingo, después de ir al pantedn, nos
juntamos en casa de mi hija y vemos
videos familiares que nos permiten
recordar a mi hija que murid”, “Tenemos
un altar en casa con su foto, con fres velas
que son el padre, el hijo y el espiritu santo”.

B. ATRIBUCIONES Y SIGNIFICADOS SOBRE LA SITUACION DE LA FAMILIA
TRAS LA MUERTE

Por su parte, el segundo dmbito, referente a las Atribuciones y
significados sobre la situaciéon de la familia tras la muerte, agrupa las
siguientes dimensiones: “Caracteristicas de la familia que ayudaron a
enfrentar la pérdida”, "Caracteristicas de la familia que obstaculizaron
el enfrentamiento de la pérdida”, "Redes de apoyo social presentes
durante el enfrentamiento”, “Motivaciéon familiar para salir adelante”,
“Situaciones que restan motivacién a la familia para seguir adelante”,
“Cambio de valores y prioridades en la familia a partir de la muerte” y
“Vision familiar a futuro™.

1. Caracteristicas de la familia que ayudaron a enfrentar la pérdida: Se
refiere a aquellas verbalizaciones referentes a la identificacion de
fortalezas que la familia cree poseer y que les ha facilitado enfrentar
la muerte de su hijo (ver Tabla 24). El 90% de las respuestas se refirieron
a la cohesidn y comunicacidn como las principales caracteristicas
fuertes de su familia al enfrentar la pérdida. En el caso del 10% de las
familias restantes, la muerte representd una forma de fortalecer o bien
generar un vinculo mds estrecho entre sus integrantes a tfravés de la
espiritualidad y fe compartida.
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Caracteristicas familiares facilitadoras
Categorias Definicion e indicadores
Cohesion familiar ldeas referentes a la presencia de unién familiar

como fortaleza para enfrentar la pérdida: “La
unidn que senfimos con mis otfros hijos y mi
esposo es lo que creo que nos ha sacado
adelante”, *Mi esposo y yo nos hemos acercado
ya que estdbamos muy separados”.

Comunicacion ldeas referentes a la percepcion de

familiar comunicacién abierta y eficiente tanto en lo
verbal como respecto a las emociones, entre los
miembros de la familia, identificada como
elemento facilitador de enfrentamiento efectivo:
“La comunicaciéon con toda la familia: tenemos
recuerdos constantes que se comparten”, “Lo
que ha ayudado a todos es que podemos
reirnos al recordar cosas que hacia o decia (el
hijo que murid), “La alegria que compartimos en
ocasiones”.

Espiritualidad Ideas acerca de la presencia de la fe como
fortaleza familiar: “*Somos una familia con mucha
fe en Dios”, "En mi familia somos muy creyentes”.

2. Caracteristicas de la familia que obstaculizaron el enfrentamiento
de la pérdida: Referida a aquellas verbalizaciones alrededor de la
identificacion de debilidades que la familia cree poseer y que les ha
obstaculizado enfrentar la muerte de su hijo (ver Tabla 25.). Si bien, en
la pregunta sobre aspectos positivos que ayudaron a la pérdida, se
reconoce la presencia de cohesidon y comunicacion, parece ser que
para el 70% de las familias, la muerte también puede acompanarse
de un distanciamiento o poca cohesién entre sus integrantes, aunado
a una serie de conductas o comportamientos que parecen estar
dificultando el transcurrir por el proceso del duelo, entre ellos, la
presencia de diferencias individuales en el procesamiento del duelo,
asi como la presencia de conflictos familiares de diversa indole. El 30%
restante no identificd ninguna caracteristica que obstaculiza el
enfrentamiento.
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Tabla 25.

Caracteristicas familiares obstaculizantes del enfrentamiento

Categorias

Definicion e indicadores

Falta de cohesion
familiar

Diferencias
individuales en el
proceso de duelo

Presencia de
conflicto familiar

Ninguna

Identificacion de dificultades en términos de
unién familiar en detrimento de la habilidad de
enfrentar adecuadamente: “La falta de apoyo
de la familia extendida”.

Identificacién de ciertas diferencias individuales
dentro de la familia en el procesamiento del
duelo, que se entienden como obstdculos en la
resolucidon de éste: “Mi esposo prohibe que se
nombre a mi hija (la que murid), y se enoja si
lloramos”.

Verbalizaciones que indican la presencia de
sitfuaciones dificiles en términos de relaciones
familiares que afectan el adecuado
enfrentamiento al duelo: “Separaciéon
emocional con el esposo”, “El alcoholismo de
mi esposo”.

Verbalizaciones en el senfido de no poder
identificar ninguna caracteristica que
obstaculiza el enfrentamiento.

3. Redes de Apoyo social presentes durante el enfrentamiento: Se
reflere a todas aquellas personas, grupos, instifuciones o ideas
identificadas por la familia como ofertadoras de apoyo ya sea
instrumental, espiritual o religioso, o psicolégico (ver Tabla 26). El 100%
de las familias refieren haber contado con algin tipo de apoyo,
siendo particularmente comuUn encontrar dos tfipos de apoyo: el
apoyo referido en mayor cantfidad que es de tipo espiritual o religioso,
seguido en frecuencia por el apoyo de tipo familiar y social.
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Tabla 26.

Redes de apoyo social

Categorias

Definicion y ejemplos

Apoyo de familia
nuclear y extendida

Apoyo de sociedad
en general

Apoyo espiritual o
religioso

Ideas referentes a la presencia de apoyo
otorgado por la familia tanto extendida como
nuclear. “Todos mis hermanos nos han
apoyado mucho. No sabiamos que podiamos
contar con ellos de esa manera”, “El principal
ApOYyO $SOMOS NOsOtros mismos, mi esposo y mis
hijos”.

Identificacidn de apoyos provenientes de ofras
fuentes diferentes a la familia: “Nunca
pensamos que nos iba a acompanar fanta
gente. Vinieron todos los vecinos y muchos
amigos de la escuela (del hijo que fallecid)”,
“Mis companeros de frabajo y mis amigas han
sido de gran ayuda para mi familia”.

|dentificacion de  apoyos provenientes
especificamente del dmbito de lo espiritual o
religioso: “Un sacerdote que nos conoce fue el
que mds nos ayudo con sus consejos”, “El
apoyo mds grande es Dios”.

4. Motivacion familiar para seguir adelante: la cual se compone de Ias
verbalizaciones que apuntan a la presencia de esperanza, vision
opfimista y confianza en la existencia de otras razones, deberes
familiares o sociales que motivan el superar la experiencia dolorosa
(ver Tabla 27). El 80% de las respuestas obtenidas fueron en el sentido
de expresar motivacidon a continuar funcionando en razdén de las
necesidades de los hijos restantes, de la presencia de nietos como
factor motivante y en un solo caso, se incluye al esposo como motivo
para continuar. El 20% restante refiere encontrar motivacién en
razones de indole personal asi como razones de tipo espiritual.

Judith Lépez Penaloza
198



Resiliencia familiar ante el duelo
Capitulo 4

Tabla 27.

Motivacion para superar la experiencia dolorosa

Categorias

Definicion e indicadores

Deberes para con
los hijos y otros
familiares, restantes

Situaciones de
indole personal

Razones espirituales

Reconocimiento de la necesidad de honrar el
compromiso paterno con los hijos restantes,
identificado como factor motivante para
continuar adelante: “La Unica razén por la que
necesito seguir luchando, levantdndome en la
manana y yendo a frabajar es por que el hijo
que me queda me necesita”, “Yo por mi, me
moriria pero eso seria injusto para mi hija que
estd esperando su primer bebé”.

Expresiones que manifiestan la existencia de
una serie de situaciones de indole personal que
actian como motivadores para continuar con
dnimo de enfrentar la pérdida: “Ayudar a ninos
con cdncer”, “"Obligaciéon de cumplir con mi
trabajo en la sala de urgencias de un hospital
(asi me tengo que levantar para ayudar a
otros)”

Verbalizaciones que expresan argumentos de
tipo espirifual como motivadores para seguir
luchando para superar la muerte: “La idea de
gue mi hijo vive en nosotros no se ird jamds, nos
impulsa a sentirme bien para encontrarlo, no se
dénde pero lo vamos a encontrar”, “Haber
encontfrado a Dios mediante cursillo cristianos”.

Situaciones que restan motivaciéon a la familia para seguir adelante:
Incluye todas las verbalizaciones referidas a situaciones propias al
proceso de duelo que se viven como obstdculos para la posible
superacion del evento de muerte del hijo (ver Tabla 28). En el 80% de
los casos, la principal razén expresada como responsable de la
dificultad en motivarse a avanzar en la vida es la presencia de mucho
dolor, desesperanza ante este, culpa y sinftomas de depresidén. En otfro
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10% de los casos, la falta de motivacion obedece a prohibiciones
familiares para expresar el duelo, a la falta de cohesion familiar y a la
continua busqueda de significado de la muerte. Por Ultimo, el 10%
restante expresa no idenftificar ninguna situacidn que le reste
motivacion para seguir adelante.

Tabla 28.

Situaciones restantes de motivacion

Categorias

Definicion e indicadores

Desesperanza ante
el dolor

Afectos negativos

Prohibiciones
familiares

Falta de cohesion
familiar

ldeas referentes a la imposibilidad de
enconfrar consuelo o esperanza de alivio
después de la muerte y que se identifica como
situaciéon que obstaculiza la superacion del
evento: "Que mds da, nunca vamos a poder
superar esto”, “"A veces pienso que éste dolor
es tan grande que no podemos con el y ya
hace casi fres anos (de la muerte del hijo)”.

Expresiones de afectos negativos, depresivos,
de enojo, de culpa o soledad que se viven
como factores obstaculizantes para la posible
superacion del evento de duelo: “Me levanto,
voy a trabajar pero es como automdtico, la
verdad no me importa nada”, “Este dolor casi
no se nos ha quitado, sentimos el mismo dolor
de cuando nos dieron (que el hijo habia
muerto), a veces me encierro en el bano vy
lloro”.

Verbalizaciones que indican la existencia de
dificultades familiares que se manifiestan en
prohibiciones abiertas o implicitas de expresion
liore de sentimientos respecto al hijo muerto o
algun aspecto de la vivencia del duelo: “No
puedo hablar abiertamente de mi hija que
murié delante de mi esposo”, “No puedo llorar
cuando quiero”.

ldentificacion de dificulfades en términos de
union familiar en detrimento de la habilidad de
enfrentar adecuadamente: “La falta de apoyo
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de la familia extendida”.
BUsqueda de Expresion de necesidad de encontrar
significado explicaciones o significados al evento de

muerte como factor que resta motivacion para
continuar adelante: “La duda de no saber por
que se murié nuestra hija”.

Ninguna Verbalizaciones en el sentido de no poder
identificar ninguna  situacidén  que  reste
motivacion para seguir adelante. “No hay
ninguna situacion”.

6. Cambio de valores y prioridades en la familia a partir de la muerte:
la cual abarca la percepcion de lo que se considera valioso a partir
de la muerte, asi como la reevaluacion, reafirmacion y/o
modificacion de las prioridades vitales (ver Tabla 29). Dentro de esta
pregunta, el 80% de las entrevistadas habldé de cambios de valores y
prioridades en el dmbito familiar en sentfido positivo, 10% se refirid a la
reafirmacion de valores ya presentes, y el restante 10% hizo referencia
a cambios especificos del dmbito espiritual de la familia.

Tabla 29.

Cambio de valores y prioridades en la familia a partir de la muerte

Categorias Definicion e indicadores

Cambios positivos en  Ideas que refieren cambios de valores

el dmbito familiar familiares en senfido positivo y de crecimiento
a raiz de la pérdida: "Desde el accidente nos
hemos apoyamos mds como familia”,
“Después de la muerte de mi hijo, el tiempo
gue paso con mis ofros hijos es mds importante
para mi”.

Reafirmacién de los  Ideas que refieren la ratificacion de valores

valores familiares ya  familiares ya existentes: “Los valores que

presentes tenemos como familia siguen iguales, se
ratfificaron”.
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Cambios en el ldeas que refieren cambios especificos en el
dmbito espiritual de  drea espiritual familiar a raiz de la pérdida:
la familia "Desde que mi hijo murié rezamos mas”.

7. Vision familiar a futuro: Se refiere a sehalamientos sobre las
expectativas familiares hacia la reorganizacién o desintegracién del
nucleo familiar, asi como la prevalencia del clima emocional a partir
de la ausencia del hijo. En lo que se refiere a ésta muestra, el 40% de
las entrevistadas anticipan el futuro positivamente, seguidos de 40%
que lo anticipan en un tenor mds negativo, mientras que el 20%
restante no pueden aun imaginar como serd este futuro (ver Tabla 30).

Tabla 30.
Vision familiar a futuro sin el hijo que murid
Categorias Definicion e indicadores
Vision positiva del Verbalizaciones que apuntan a la posibilidad
futuro de reacomodo del esquema familiar en

sentido positivo, de manera que es posible
anticipar una vida familiar a futuro sin la
presencia del hijo muerto: “Anficipo el futuro
con bien, con la alegria de los hijos de mis hijos
(nietos), sus triunfos”, “Tenemos esperanza de
que los otros hijos tendrdn una buena vida y un
buen futuro”.

Visibn negativa del Verbalizaciones que apuntan a la posibilidad

futuro de reacomodo del esquema familiar en
sentido negativo, es decir, se anticipa el futuro
con presencia de emociones de fristeza vy
dificultad emocional: “Triste, con mucho llanto
siempre”, "Con un vacio muy grande™.

Imposibilidad de Expresiones que indican la dificultad de

imaginar el futuro reacomodar el esquema familiar de manera
que pueda imaginarse una vida familiar futura
sin el hijo que murié: "Duele demasiado como
para imaginarlo”, “No podemos imaginar el
futuro sin mi hijo".
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DISCUSION

Las categorias encontradas al hacer un andlisis de contenido de las
narrativas de las familias representadas por las madres que
participaron en este estudio, aportan una gran canfidad de
informacion acerca del proceso de duelo por el que se encuentran
transitando estas familias. De manera notoria, resalta la coincidencia
entfre los temas del contenido de las categorias, y aquello que la
literatura existente sobre duelo por muerte de hijo expresa (Klass, 2005;
Lehman, Davis, Delongis, Wortman, Bluck, Mandel, y Ellard, 1993;
Marwit y Klass,1996; Murphy, Lohan, Braun, Johnson, Cain, & Beaton,
1999; Murphy, Johnson, Wu, Fan, y Lohan, 2003; Osterwais, Salomon vy
Green, 1994; Rando, 1993, 2000; Rubin y Malkinson, 2001; Sanders,
1999; Walsh, 2004; Wortman, Silver, y Kessler, 1993). A primera vistq,
estos temas en comUn parecerian sugerir que el duelo es, tal como ha
sido sugerido por diferentes autores, un proceso universal aunque
matizado por idiosincrasias individuales, familiares, culturales, sociales y
religiosas, que le imprimen un cardcter Unico a la experiencia.

A confinuacion se discuten las respuestas emitidas por las familias
dolientes participantes, senalando las coincidencias tedricas entre la
experiencia de estas familias y la literatura actual sobre el tema, asi
como las diferencias encontradas. Es importante contextualizar que
las diferencias encontradas entre la experiencia de estas familias
michoacanas y lo que la literatura senala, pudieran ser atribuidas
entre ofras cosas, a la cultura en la que las familias participantes se
desenvuelven.

Como primer hallazgo, se encuentran las respuestas a las preguntas
alrededor de las causas y los significados adjudicados a la muerte. Los
resultados enconfrados en las dos preguntas anteriores fienden a
corroborar lo que las investigaciones en el campo han identificado
como caracteristica propia del proceso de duelo, es decir, la
necesidad presente en las personas y las familias de adjudicar
atribuciones vy significados al evento de muerte, como parte medular
hacia la frascendencia de la experiencia. (Attig, 2005; Jannof-Bulman
y Berg, 1998; Nadeau, 1998; Neimeyer, 2005; Silverman y Klass, 1996;
Vickio, 2000).

En términos de andlisis de los contenidos de las respuestas, es
interesante notar que al revisar con detenimiento las “Causas
afribuidas a la muerte”, es de inmediato aparente la presencia de dos
situaciones claramente discutidas en la literatura: la presencia de
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afribuciones causales de fipo inferno y de tipo externo que se dan
como explicacién de la muerte.

En primer lugar, como ejemplo del tipo de atribucién causal interna se
encuentran las verbalizaciones de las madres que apuntan a la
presencia de culpa y responsabilidad percibida respecto a la muerte
del hijo. Esta vivencia de culpa y responsabilidad obedece a la
nocion de que los padres, como parte de su rol en la familia, deben
de ser capaces de proteger a los hijos ante los peligros del mundo. La
muerte accidental o por enfermedad del hijo provoca entonces
sentimientos de autorreproche y culpa por haber fallado en ésta
importante funcién, revelando la nocidn subyacente de que el
accidente o enfermedad pudieron haber sido prevenidos (Davis,
Lehman, Silver y Wortman, 1996; Davis, 2005; Kubany, 1998; Niedenthal,
Tangney y Gavansky, 1994; Rando, 1986). Esta autopercepcion de
ineficiencia en el desempeno de las funciones parentales acarrea
asimismo emociones de desesperanza ante el dolor, depresion,
ansiedad y enojo tal como se vuelve a manifestar en las categorias
referentes a “Situaciones que restan motivacion a la familia para
seguir adelante”.

Es importante senalar que, tal como lo mencionan tanto Parkes
(2001b) como Worden (2004), las emociones de tipo depresivo,
ansiosas y de enojo son normales y de esperarse en todo proceso de
duelo, sin embargo, lo que hace diferente el duelo de los padres ante
la muerte de un hijo es, entre ofras cosas, la intensidad y duracion de
éstas reacciones (Rando, 1986). Una de las causas de la ansiedad que
se sufre es debido al caos intferno a consecuencia del enfrentamiento
de los padres a su propia mortalidad (Becker, 1973), ademds de la
tristeza inherente ante la pérdida de alguien no solo valioso y Unico
sino que concebido como parte y propiedad de los padres, asi como
extension psicoldgica de los mismos padres (Klass, 2005).

Este duelo parental es especialmente dificil cuando la muerte del hijo
es debida a circunstancias no anticipadas, tales como serian agquellas
debidas a accidentes o violencia, a diferencia de las resultantes de
circunstancias mas comprensibles o aceptables como seria el caso de
muerte por enfermedad (Murphy, Johnson, Wu, Fan, y Lohan, 2003).
Esto es explicable cuando se considera que, por doloroso que resulta
el saber que un hijo tiene una enfermedad terminal y que morird,
permite a la familia y en especial a los padres, tener fiempo para
experimentar duelos parciales o anticipatorios (Rando, 2000; Rolland,
2000), durante los cuales se puede terminar cualquier asunto que
estuviera inconcluso enfre la familia y el hijo enfermo, hay
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oportunidad de prepararse para las consecuencias de la pérdida,
absorbiendo la realidad de esta pérdida gradualmente y evitando el
impacto psicoldgico demoledor que ocasiona una muerte sUbita
como es el caso de los accidentes.

En éste Ultimo caso, el impacto es psicoldgicamente demoledor
debido a lo importante para la familia que es el sujeto que muere, sin
tiempo para prepararse o decir adids. Esta situacion se convierte en
generadora de mds estrés y malestar emocional para la familia en la
medida en que hubiese asuntos emocionales sin concluir con el hijo,
malentendidos sin  aclarar, si los padres tenian una relaciéon
ambivalente con el dicho hijo, si este jugaba papeles clave en la
dindmica familiar, si el sujeto es percibido como habiendo vivido una
vida plena, y la manera y detalles de su muerte (Dannemiller, 2002;
Lehman, Wortman y Sorenson, 1989; Matthews y Marwit, 2004; Murphy,
Lohan, Braun, Johnson, Cain, y Beaton, 1999; Murphy, Johnson, Wu,
Fan, y Lohan, 2003; Rando, 2000; Wortman vy Silver, 2001).

Lo anterior obedece en parte, tal como ya se menciond, a las ideas
profundamente arraigadas tanto de responsabilidad paterna de
proteccién a los hijos, como de violacién del ciclo natural de la vida
en el cual los mayores mueren primero y son reemplazados por 10s
descendientes, es decir, hay la expectativa implicita de que un padre
morird antes que un hijo. El orden natural del universo se socava
cuando ésta expectativa no se cumple (Gorer, 1965; Rando, 1993).

Oftras fuentes de culpa para los padres y resto de la familia pueden
obedecer a: culpa de sobreviviente (Liffon, 1976), culpa por sentir
adlivio (en caso de muerte por cdncer), culpa relacionada a la
creencia de que el padre contribuyd, por omisibn o comisidén, a la
muerte del hijo; culpa por deficiencias percibidas en el rol parental
durante la enfermedad o a la hora de la muerte del hijo, culpa por la
percepcién de fallar en las expectativas personales o sociales del ser
padre, culpa ante la percepcidén de que la muerte obedecid a
castigo de indole moral, ético o religioso, culpa relacionada a las
reacciones conductuales o emocionales que se tuvieron durante la
muerte o el luto, culpa por volver a sentir felicidad o bienestar, culpa
por poder disfrutar la vida sin el hijo, entre ofras fuentes (Finkenauer y
Rimé, 1998; Miles y Demi, 1986; Pennebaker, Mayne y Francis, 1997).

Estas verbalizaciones de culpa se encuentran ofra vez como
respuesta a la pregunta referente al “Significado de la muerte para la
familia”. Cabe senalar que aunque la presencia de culpa en los
padres que han perdido a un hijo es, como ya se dijo, normal y natural
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durante el duelo, se corre el riesgo de que si estos senfimientos vy
pensamientos culposos No se revisan y se desechan poco a poco con
el tiempo, pueden quedar como parte del nuevo sistema de
creencias que regird a la familia emergente post-pérdida, con ello
representando un factor que preclude de manera critica la
aceptacién de la muerte y por ende, constituye una de las fuentes
mas determinantes en las complicaciones del duelo (Milo, 1997;
Rando, 1993). Asi mismo, estos senfimientos de culpa restan fortaleza
a la familia, generando muy frecuentemente brechas de
comunicacién entre los miembros de la familia, restando con ello
fortaleza a la unidad familiar, al disminuir la cohesidon enfre sus
miembros, con consecuencias de menores resultados adaptativos
resilientes (Rolland, 2004; Walsh, 2004).

La segunda situacion manifestada en relacion a las causas atribuidas
a la muerte, es la de atribuciones causales externas en donde se
habla de la muerte como destino predeterminado o bajo el control
de un ser poderoso que confrola el destino de las personas, es decrr,
ajeno al control del sujeto. Esta percepcion de un ser externo que
dictamina y decide sobre el destino, es decir, la presencia de locus de
control externo (Rotter, 1966) en la filosofia de vida de las familias
mexicanas, es culturalmente congruente con el esfilo de
enfrentamiento automodificador del mexicano (Diaz-Guerrero, 2003).
Walsh (2004, p. 97) contiende que “en las culturas y religiones basadas
en creencias fatalistas, la adversidad se considera parte del destino
de cada uno”. Esta explicaciéon es adecuada al contexto cultural que
enmarca la muestra de familias de este estudio.

En general, tanto las "“Causas atribuidas a la muerte” como el
“Significado de la muerte para la familia”, corroboran en esencia la
necesidad que las familias tienen de encontrar alguna explicacion del
evento que restaure el sentido de coherencia necesario para
continuar en la vida. El sentido de coherencia, entendido como la
interpretacion y entendimiento del mundo como un lugar
comprensible, manejable vy significativo, es crucial para el
restablecimiento del orden interno tanto del ser como de la familia
(Antonovsky y Sourani, 1988). La necesidad de encontrar sentido a la
pérdida es asi mismo entendida como una estrategia de
enfrentamiento comiUnmente enconfrada en personas en duelo
(Nadeau, 1998). Mdltiples hallazgos en la literatura en el campo
sugieren que el encontrar significado a experiencias traumdaticas es
parte esencial para poder frascenderlas ademds de estar relacionado
con resultados adaptativos resilientes (Kauffman, 2002; Landsman,
1993; Neimeyer, 2005). Lo anterior puede explicarse también desde el
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punto de vista de la adjudicacién de significado como un
reordenamiento del mundo de lo asumido, lo cual implica la
posibilidad de volver a sentir que el mundo es confrolable, que hay
bondad, que tiene significado, que tiene propdsito, que se puede
volver a tener fe y que las personas tienen valor, disminuyendo con
ello los sentimientos de ansiedad y vulnerabilidad (Janoff-Bulman,
1992; Matthews y Marwit, 2004)).

Es asi mismo de llamar la atencidon el hecho de que ningun sujeto
respondi® a la pregunta acerca de la causa de muerte con
informacion concreta propia de las razones fisicas que provocaron el
deceso, sino que contestaron obedeciendo de inmediato a razones
atribuidas por la familia del orden descrito anteriormente. Cabe
subrayar que se enconfraron asi mismo respuestas que indican que la
muerte “no ftiene significado”, lo que constituye un indicador
preocupante en términos de resiliencia familiar, dado que tal como se
consignd en algunas de las lineas previas, la tendencia natural de la
familia es hacia el encontfrar causas y significados que expliquen lo
que pasd y con ello, restaurar el sentido de coherencia imprescindible
para el buen desarrollo a futuro del funcionamiento de la familia. La
incapacidad o falta de voluntad de una familia para elaborar estas
causas y/o significados se convierte entonces en un factor de riesgo
para esa familia, indicando que la progresidn hacia la resolucion
resiliente del duelo no se estd llevando a cabo de la mejor manera.

Respecto al “"Aprendizaje que le dejé a la familia la muerte del hijo”
se encuentra que la mayoria de las respuestas en las categorias
exhiben un sesgo positivo, es decir, que se reconoce el efecto de la
muerte como una oportunidad de mejorar las habilidades de crianza
en beneficio de los hijos restantes, se identifican fortalezas familiares y
sociales, se percibe un robustecimiento de la vida espiritual y se
incrementan los aprendizajes filosdficos pertenecientes a la
cosmovision familiar , ademds de senalarse algunos aprendizajes
practicos. Esta posibilidad de encontrar aprendizajes en la muerte del
hijo y el sesgo positivo adjudicado a ellos son considerados
facilitadores de resultados resilientes ya que apuntan a un prondstico
bueno en términos de minimizacidén de posibles complicaciones de
duelo para algunas de las familias representadas en el estudio, tal
como lo senala Walsh (2004). Esta autora contiende que cuando una
familia es capaz de converfir una experiencia dolorosa en una
oportunidad de crecimiento y aprendizaje, estd demostrando que
posee caracteristicas resilientes.
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Sin embargo, y a pesar de que la mayoria de las respuestas exhibieron
un sesgo positivo sobre todo en razén de que el aprendizaje puede ser
usado para ayudar a ofras familias, también se encontraron
respuestas en sentido de aprendizajes negativos, por ejemplo, en
funcidn de desesperanza aprendida y aun mds, se encontrd el reporte
de ausencia de reconocimiento de algun aprendizaje. Estas
respuestas que indican la ausencia de aprendizajes, constfituyen
claramente un indicador no resiliente en tanto que una de las
caracteristicas de la resiliencia es el poseer un aspecto existencial, lo
que permite la traduccidn de las experiencias vividas a lecciones que
pueden ser incorporadas tanto a la historia e identidad de la familia
como a su cosmovision modificada resultante a partir de la muerte
(Walsh, 2003b).

Respecto a las familias que no han logrado identificar algun tipo de
ensenanza dejado por la muerte, es posible aventurar que esto
pudiera obedecer a que no se ha establecido en primera instancia un
significado a la muerte y por ende, determinar que aprendizaje es
dejado por ese evento cuando este alun no se comprende, resulta
dificil o casi imposible dada la dificultad de tipo cognitivo al tratar de
reconciliar estas dos situaciones. La asignacion de significado podria
ser entendida desde ésta perspectiva, entonces, como pre-requisito
cognitivo para posteriormente enconfrar como podria esa
experiencia ser de utilidad para la misma familia, es decir, que se
aprendid de ella.

En relacion a las emociones asociadas a la desesperanza aprendida
reportada como aprendizaje, esto pudiera estar indicando una franca
dificultad en el transito por el proceso de duelo, que requeriria una
evaluacion pertinente desde el punto de vista clinico, a juzgar por la
severidad de las aseveraciones expresadas en las respuestas.

La categoria referente a “Legado/Trascendencia que deja la muerte
del hijo” va de la mano con la nocién de aprendizaje, ya que dicho
aprendizaje actia como una especie de precursor en cuanto a la
posibilidad de fraducir dicho aprendizaje a lecciones de vida o
compromisos que pueden ser llevados o transmitidos a otras familias
gue estdn pasando por la misma situacion de duelo. Esta posibilidad
de frascender a través de compartir la experiencia vivida con ofras
familias en la misma situacidn, es una caracteristica de familias
resilientes (Walsh, 2004). A lo que esta categoria se refiere es
precisamente a encontrar en el doloroso evento de pérdida, un
legado que trascienda el mero acto de la muerte, pudiendo
manifestarse esto en la adquisicibn de compromisos pro-sociales o
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incluso involucrarse en acciones, sociedades o agrupaciones cuya
mision es impedir que se repita, en lo posible, el evento que dio pie a
la muerte prematura del hijo. Esto es debido a que, tal como lo
explica Calhoun y Tedeschi (2005), la experiencia dolorosa parece
permitr un incremento en |la habilidod de conectarse
emocionalmente con otros y una sensacidon de aumento en la
capacidad de empatia y autodivulgacion que correlaciona
positivamente con indices de bienestar (Pennebaker, Mayne y Francis,
1997).

Esta situacion es especialmente cierta en casos de muerte por
accidente cuando, por ejemplo, la muerte fue causada
innecesariamente por alguien que manejaba bajo los efectos del
alcohol, por mal uso de pistolas, por falta de precaucion al manejar,
efc. En casos de muerte por enfermedad, las obras de voluntariado
con familias que padecen del mismo mal (cooperar con asociaciones
de apoyo a ninos con cdncer, por ejemplo) es una manifestacion
comuUn de la busqueda de trascendencia y legado de la muerte
(Walsh, 2004). Dado el contexto cultural fradicional en el que se
desenvuelven las familias de esta muestra, es muy probable que
dichas ensenanzas serian transmitidas de manera casual, en
conversaciones en diferentes dmbitos donde la familia se
desenvuelve, a diferencia de lo que pudiera suceder en ofras culturas
donde esos tipos de ensenanzas o legados se trasmiten generalmente
de manera mas formal o incluso institucionalizada.

A este respecto, se fiene que el total de las familias entrevistadas
declaran haber identificado mensajes o legados de diversa indole, a
través de los cuales podria ayudarse a otras familias. Estos mensajes
son de fipo de mejoramiento de habilidades de paternaje efectivo,
mensajes de responsabilidad social, mensajes de esperanza vy
mensajes de autocuidado. La posibilidad de enconfrar estos mensajes
en un france tan doloroso, es decir, ejercer la habilidad de reconnotar
positivamente un evento de suyo trdgico, es un signo poderoso de
resiliencia familiar (Walsh, 2004) o, como lo plantean Calhoun vy
Tedeschi (2005), es indicador de crecimiento post-traumdtico.

Por Ultimo, es importante senalar que las respuestas de los sujetos a
éste rubro fueron dificiles de elicitar, en general requiriendo mds
tiempo para ser contestadas que las preguntas anteriores, 1o cual
probablemente indica cierta falta de elaboracion previa de este
aspecto de la experiencia familiar post-pérdida. Esto resulta légico
cuando se considera que normalmente no se piensa en la muerte de
un hijo como un evento que contenga aspectos positivos por lo que
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encontrar trascendencia o legado a ésta experiencia de pérdida
sustenta lo que Braun y Berg (1994) explican acerca de que las
creencias acerca de la trascendencia de un evento traumdatico,
proveen significado y propdsito que va mds alld de la persona, de la
familia y de la propia adversidad. El sentido de propdsito familiar que
puede surgir de una tragedia (Coles, 1997) hace que la familia se
fortalezca de manera importante, de tal manera que las familias de
esta muestra que han logrado encontrar un legado que puede
trascender mds alld de la tragedia, son familias con mejor prondstico
respecto a la adaptacion al nuevo status a partir de la pérdida y por
consiguiente, con mayor resiliencia.

Un fendmeno interesante se encontrd en el andlisis de las respuestas
acerca del "Grado de aceptacion familiar de la muerte”. En éste
sentido, las respuestas senalan que la mayoria de las familias
participantes no han aceptado aun la muerte del hijo a pesar de que
en ofras preguntas dieron respuestas que indican una buena
progresion en el proceso de resolucién de duelo. Esto pudiera deberse
a que, tal como lo expresd una de las madres, “aceptar seria el
equivalente a estar de acuerdo con que la muerte haya sucedido y
eso nunca lo aceptaremos, quizds nos lleguemos a resignar, pero no a
aceptarlo”.

Una posible explicacion a ésta aparente contradiccidn se encuentra
en el hecho de que los padres temen que la aceptacion equivalga a
la terminacién de la relacién con el hijo, lo cual produce sentimientos
de culpa por “abandonar” a su hijo. La anterior situacion seria
culturalmente no bien vista, ya que uno de los dictados de la cultura
mexicana es el hincapié en ser buenos padres lo cual, por definicidn,
incluye el aspecto de la abnegacién por parte de la madre vy la
lealtad a la familia a ultranza. Es posible que el ser una buena madre
abnegada mexicana incluiria seguir sufriendo en honor del hijo muerto
y por consiguiente aceptar la pérdida equivaldria a ser una madre
que no cumple con su deber para con el hijo, es decir, la lealtad que
trasciende la vida y sigue en la muerte como premisa insoslayable de
lealtad y abnegacion (Diaz-Guerrero, 2003).

Ademds, existe un cuerpo importante de literatura que sugiere que el
fendmeno de adaptacién a la pérdida comprende la continuacién
de las relaciones familiares mas alld de la muerte, es decir, la persona
muere, la relacién no. La nocidén de continuacion de los vinculos
emocionales mds alld de la muerte es un concepto relativamente
nuevo en las investigaciones sobre adaptacion al duelo, y uno que
recibe cada vez mds soporte empirico. Este concepto es confrario a
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lo que se consideraba que constituia una de las metas del “trabajo”
de duelo en las primeras investigaciones, sobre todo las de orden
psicoanalitico, donde el retiro de la energia libidinal o la terminacién
de los lazos emocionales con el fallecido, era lo considerado como
meta deseable para considerar que el duelo estaba resuelto (Stroebe
y Schut, 2005b).

Esta continuacion de los lazos emocionales constituye uno de los
puntos nodales en el caso de muerte de hijo. Dentro de la poblacién
estudiada en esta investigacion, esta presencia constante del hijo
fallecido a fravés de “hablar con el”, “tomarlo en cuenta para
decisiones familiares”, el “verlo, oirlo u olerlo”, fue una experiencia
comun encontfrada en las narraciones en todos los casos, y una que
parece fraer consuelo y bienestar a la familia (Gaines, 1997; Hagman,
1995, 2005; Kaplan, 1995; Klass, 1993; Klass, Silverman y Nickman, 1996;
Marwit y Klass, 1996; Rees, 1997; Rosenblatt, 1996; Schwab, 1990;
Shelby, 1993).

En términos de la prdctica de rituales en honor al fallecido, se puede
declarar que llevar a cabo ceremonias vy rituales en honor al hijo que
fallecid son aspectos cruciales que facilitan el proceso de duelo en la
familia (Imber-Black, Roberts y Withing, 2003). Estos autores mencionan
que los rituales, entendidos como actos simbdlicos coevolutivos que
expresan dualidades y resuelven contradicciones, que definen la
realidad aunque se producen en un fiempo y espacio “sagrados” que
estan fuera de la “realidad” habitual, acttan como catalizadores de
diferentes aspectos del proceso de duelo al permitir lo que Van der
Hart (1983) senala cuando expresa que  los rituales proveen
experiencias terapéuticas poderosas que simbolizan transiciéon,
curaciéon y continuidad. Los rituales asi mismo, proporcionan marcos
de expectacion en los cuales, por medio del uso de la repeticion, la
familiaridad y la transformaciéon de lo que ya se sabe, pueden
producirse nuevas conductas, acciones y significados.

En el caso de las familias de este estudio, las respuestas referentes a
las ceremonias y rituales llevados a cabo en honor al hijo fueron
abundantes, es decir, la totalidad de las familias han llevado a cabo
rituales socioculturalmente prescritos consecuentes a la muerte, que
son no solo congruentes con el ecosistema cultural y social
circundante, sino dictaminados por él.

Dado que las familias del estudio estdn inmersas en un contexto
cultural claramente colectivista, estos rituales pueden haber sido
llevados a cabo obedeciendo a dictdmenes sociales comunitarios
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tradicionales y no necesariamente como reflejo de actos deliberados
y por ende con mayor significado, por parte de la familia. Bajo esta
manera de entender las cosas, la prdctica de rituales disenados por la
familia, a diferencia de los socioculturalmente prescritos, implicarian
un nivel de conciencia familiar mds alto respecto a la vivencia del
proceso de duelo y por tanto, sugeriian una progresion mas
adecuada hacia la aceptacién del hecho de la muerte. Los rituales
disenados por la familia alrededor de su pérdida, son mdas indicativos
de progresion hacia la resolucién del duelo debido a los
componentes simbdlicos personalizados que la familia ha tenido que
identificar con objeto de senalar la ausencia real del ser amado que
murio, honrar su vida y afianzar los lazos emocionales para con el
fallecido y el resto de la unidad familiar (Imber-Black, 2003; Imber-
Black y Roberts; 1998; Roberts, 2003).

Cabe asi mismo la posibilidad de que la prdctica de rituales en estas
familias dolientes cumplan con la funcién no solo de sanaciéon y
conexion simbdlica con el ser querido, sino que también sirvan para
convocar y recibir apoyo de parte de la comunidad que rodea a la
familia, ya que los rituales, especialimente los socioculturalimente
prescritos, son generalmente llevados a cabo en el dmbito de lo
comunitario.

Dentro de las “Caracteristicas de la familia que ayudaron a enfrentar
la pérdida”, las respuestas emitidas formaron las categorias de
cohesion  familiar, comunicacion familiar, y espiritualidad. Estos
dmbitos de la vida familiar son precisamente los que, de acuerdo al
modelo de resiliencia familiar de Walsh (2004), son claves en la
resolucion resiliente de los eventos traumdaticos enfrentados por una
familia. Estos dmbitos constituyen elementos de fortaleza familiar que,
al ser autoidentificados por la familia, produce un incremento a sus
fortalezas.

Recordando que uno de los principios bdsicos de la resiliencia familiar
es su cambio de paradigma de un modelo de deficiencia a uno de
suficiencia familiar y que esta optica permite observar a las familias
sufrientes como retadas y no como poseedoras de disfuncion, es
entonces facil entender que el hecho de que una familia puede
identificar sus fortalezas, es de suma importancia hacia la resolucion
resiliente del evento enfrentado (Silliman, 1994). Cuando una familia
Nno es capaz de reconocerse a si misma sus capacidades, entonces el
trénsito hacia la resolucién resiliente de sus dificultades es mdas dificil.
La cercania emocional y apoyo entre los miembros de la familia en
tiempos de dificultad, la posibilidad de hablar del hijo que ya no estd,
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el poder recordarlo y compartir los recuerdos y emociones que se
tienen de el y respecto a el, asi como el compartir aspectos tan
fundamentales como la espiritualidad, son todos componentes criticos
en el proceso de avance hacia la reestructuraciéon y reasignaciéon de
roles familiares que permitirdn a la familia adaptarse a la nueva
configuracion familiar y funcionar adecuadamente para continuar
cumpliendo con las tareas de desarrollo que le corresponden (Walsh,
2004). Lo anterior es ratificado asi mismo por hallazgos de Stinnett y
colaboradores (Stinnett y DeFrain, 1985; Stinnett, Knorr, DeFrain, &
Rowe, 1981) los cuales reportan que en tiempos de crisis, el
mantenerse unidos es uno de los factores mdas importantes para salir
adelante con éxito, o tal como lo expresa Treadway (2004, p. 399)
“Estar en duelo uno solo dura toda la vida, estar en duelo juntos,
sana”.

De la mano con lo anterior, los “Obstdculos que las familias identifican
en el enfrentamiento”, son la falta de cohesidén familiar, diferencias
individuales en el proceso de duelo y presencia de conflicto familiar.
La percepcion de falta de cohesidn familiar es, de manera
congruente con lo anterior, uno de los factores que apuntan a un
peor prondstico en la resolucidon del duelo, tal como o menciona
Raphael (1984). Dado el contexto sociocultural de las familias de ésta
muestra, esta percepcion de falta de cohesidn equivaldria a violentar
una de las premisas histdrico-sociales mds centrales a la cultura
mexicana, es decir, aquella que precisa que la familia (y todas sus
circunstancias) es primero, de manera que la falta de cohesidon se
puede estar viviendo al interior de la familia como deslealtad o
traicion, trayendo consigo mayor fension y dificultad en el
enfrentamiento y con ello, mermando las fortalezas que la familia
necesita en tiempos de crisis (Diaz-Guerrero, 2003).

Otra manera de entender este hallazgo es desde la optica de la
posibilidad de que lo que se vive como falta de apoyo o de
acompanamiento en el duelo, obedezca realmente a diferencias
individuales en el procesamiento de la pérdida, mds que a falta de
cohesion familiar. Si las reglas que regulan el sistema familiar no
permiten el desacuerdo, este obstdculo se puede volver un verdadero
problema. Si por el contrario, las reglas del sistema toleran estas
diferencias y permiten que haya espacio y tiempo para su resolucion,
este obstdculo no serd mds que puramente circunstancial,
resolviéndose a su propio paso, sin dejar secuelas familiares duraderas,
ni restando posibilidades de resultados resilientes adaptativos.
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Es asi mismo posible que estas diferencias individuales puedan estarse
manifestando en lo que las familias consideran como dificultades en
el proceso de duelo, lo cual a su vez puede reforzar la nocién y
creencia de dificultad en el enfrentamiento, perpetuando
consecuentemente esas diferencias individuales y por ende creando
mds distancia entre los miembros de la familia, en un ciclo de
profecias que se autocumplen.

Respecto a las familias que indicaron no poder identificar ninguna
caracteristica familiar obstaculizante, es meritorio notar que esta
situacion se entfiende claramente como un elemento resiliente a favor
de esa familia. Es decir, esta respuesta estd indicando que estas
familias se perciben a si mismas como poseedoras de caracteristicas
facilitadoras, mdas que poseedoras de caracteristicas obstaculizantes
en términos de enfrentamiento. Esta percepcion constituye, desde el
modelo de resiliencia familiar, claramente un factor de fortaleza
familiar y por ende, de resiliencia familiar (Walsh, 2004).

El lugar que ocupa la presencia de redes de apoyo social en el
enfrentamiento de crisis de diversas indoles, es un hecho
documentado ampliamente (Acuna y Bruner, 1999; Barrdn, 1996;
Holtzworth-Munroe, Stuart, Sandin, Smutzler, y MclLaughlin, 1997;
Kaplan, Cassel, y Gore, 1977). En el caso de las familias del estudio, la
identificacién de fuentes de apoyo social de diversa indole fue facil
de llevar acabo. Sin excepcion, todas las familias de éste estudio,
pudieron senalar varias fuentes de apoyo social, lo cual no es
sorprendente cuando se foma en cuenta el contexto socio-cultural
colectivista y fradicional mexicano, situaciéon especialmente aparente
en la ciudad donde se llevo a cabo este estudio, en donde las redes
de apoyo son parte implicita de la manera de operar de éstas
colectividades. Es interesante notar que el apoyo espiritual o religioso
fue mencionado por esta poblacion con tanta frecuencia como el
apoyo de la familia. Esta situacidn es congruente con las
caracteristicas conservadoras de la Ciudad de Morelia, Michoacdn,
contexto geogrdfico de las familias del estudio, asi como con la
frecuencia reflejada en las respuestas de ésta poblacién sobre su
religiosidad, recordando que el 83% de la poblacién indicd practicar
la religion catdlica.

Este lugar predominante dado al apoyo espiritual se encuentra asi
mismo reflejado en respuesta al tipo de rituales enumerados en el
apartado correspondiente. Ofro aspecto que puede explicar lo
numeroso de las respuestas de orden espiritual y religioso, se
encuentra en lo que se menciona en la literatura de duelo respecto al
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papel tan importante que cumple la parte espiritual en la sanacién de
un trauma (Barrett, 2003; Becvar, 1996; Burton, 1992; Mcintosh, Silver y
Wortman, 1993; Pargament y Brant, 1998; Walsh, 1999).

Una experiencia que se tuvo al entrevistar a las familias dolientes de
éste estudio y que no se encuentra consignado en ningun otro
apartado del mismo, es el hallazgo de experiencias espirituales de
diferente indole referidas por estas familias. Estas experiencias no se
anficipaban en el diseno de las preguntas que guiaron la enfrevista
llevada a cabo. La razdn por la que no se previd explorar éste dmbito,
es que en la literatura pertinente al duelo, no se hace suficiente
mencion ni énfasis respecto a la parte de la vida espiritual de las
familias. Esto es posiblemente debido a que es de reciente interés
cientifico el explorar sistemdticamente tan importante dmbito de la
vida familiar (Anderson, Marwit, Vandenberg y Chibnall, 2005;
Pargament, Ensing, Falgout y Olson, 1990).

En términos de contenido, estas experiencias narran en su mayoria el
temma en comun de encuentros con el hijo que murié (Klass, 2005).
Estos encuentros fueron a través de suenos en donde él/ella le dice a
la familia que estd bien, que estd contento, que se encuentra en paz,
que ya no lloren por el, que el los cuida y los observa desde donde
estd. Estos suenos fueron experimentados directamente por la madre
en su gran mayoria, y en otros casos por la tia mds cercana del
fallecido, o por algun hermano. Generalmente, estos suenos fueron
tomados por toda la familia como verdaderos e incuestionables
mensajes de parte del hijo, mismos que frajeron consigo una
importante cantfidad de consuelo, alivio y descanso, ya que uno de
las principales preocupaciones de los padres de ésta muestra era el
de saber si el hijo estaba bien, si no necesitaba nada, si no tenia
hambre o frio.

Otra experiencia consignada por las madres de ésta muestra es de
tipo sensorial en donde el hijo se "“ve”, se “huele” o se "“oye”
claramente. En esas ocasiones, las madres han reaccionado con
sentimientos de felicidad al estar convencidas de que estas
manifestaciones revelan que el hijo "anda por ahi, en la casa, con
nosotros” y por lo tanto, permiten que la familia se sienta en unién y
conexidon con este miembro tan importante que murid. Por Ultimo,
exclusivamente en el caso de las familias con muerte por cdncer, se
encontraron relatos de anticipacion del momento de la muerte, por
ejemplo, como en el caso de la percepcién de "un dngel sentado en
la cama” (horas antes del deceso), o declaraciones provenientes del
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mismo joven que murid en el sentido de que ya estaba listo para irse,
se despide, y muere.

En términos de proceso, estas narrativas fueron compartidas, sin
excepcion, espontdnea y voluntariamente por las madres y siempre
hacia el final de la entrevista. Pareceria que el compartir éstas
experiencias fuera algo que necesitara el previo establecimiento de
un grado aceptable de confianza y rapport de parte de las madres
dolientes con el enfrevistador. Otro aspecto interesante en éste
sentido fue que antes de compartir estas narrativas, las madres decian
a manera de predmbulo, algo a efecto de que querian decirle al
investigador algo importante pero temian ser ftomadas como “locas”.
Una vez que se les reaseguraba que todo era normal dentro de su
experiencia, ellas hablaban con libertad y expresaban abierfamente
lo que anteriormente se describid.

Respecto a la “Motivacion familiar para seguir adelante”, las
respuestas emitidas por las familias reflejan en gran medida la
presencia del efecto central de los hijos en las familias mexicanas asi
como la abnegacién de la madre como rasgo tradicional mexicano
(Diaz-Guerrero, 2003). Tal como éste mismo autor senala: “Hay poca
duda de que la mujer mexicana ha recibido de las premisas
socioculturales de su sociedad un duro papel” Esto es aplicable a las
madres de familias en duelo respecto a su manera de conducirse aldn
dentro de su dolor particular, el cual se supedita al bienestar de su
familia, tal como lo determina su rol social de madre abnegada (Diaz-
Guerrero, p. 306). La segunda razén expresada por las entrevistadas
respecto a su motivaciéon para continuar, obedece a esa buUsqueda
de significado del que se habld con anterioridad en este escrito, en
este caso, adjudicando significado a la vida en funcidon del deber
para con los hijos que quedan, nietos y/o esposo.

Es interesante notar que ofra de las razones mencionada como
motivador para continuar adelante tiene que ver con la bUsqueda de
significado de la muerte. Esto ratifica lo que la literatura marca en
términos de la importancia y necesidad de encontrar sentido a la
muerte, especialmente cuando es una que no estd contemplada en
el diseno de la vida, como lo es la muerte de un hijo (Nadeau, 2005).

Respecto a las “Situaciones que restan motivacion para continuar”, se
mencionan la desesperanza de poder algun dia superar el evento, asi
como la presencia de afectos negativos de tristeza, culpa, enojo,
culpa o soledad, que como ya se explicd en ofro apartado, son
afectos normales y de esperarse en el contexto de esta desgracia
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vivida por la familia. Una manera adicional de entender la sensaciéon
de gue nunca se podrdn superar las emociones dolorosas, la proveen
Wilson y Gilbert (2003) los cuales contienden, basados en humerosas
investigaciones, que es una caracteristica humana no poder anticipar
como se sentird la persona en el futuro. Este concepto llamado
prondstico afectivo (affective forecasting), sugiere que la persona
estd sumergida en las emociones del momento de tal manera, que no
concibe la posibilidad de sentirse diferente en el futuro, siendo esto
verdad tanto para las emociones negativas como para las positivas.

Otra de las razones senaladas como obstdculo para superar la
pérdida tiene que ver con mandatos familiares que prohiben la
expresion abierta de las manifestaciones emocionales del duelo. Estos
mandatos pueden estar siendo emifidos en funcion del grado de
comodidad con las emociones de parte del que ostenta el poder en
la familia, de manera que son mas bien un reflejo de las diferencias
individuales al interior de la familia en el manejo del duelo, tfrayendo
consigo una percepcion de falta de cohesion familiar. Posiblemente,
también puede tratarse de una manifestacién de rigidez del sistema
familiar expresado como una dificultad para hacer los cambios
necesarios, tanto en lo emocional como en lo prdctico, para
adecuarse al nuevo estatus-quo familiar. Dentro de ésta categoria se
vuelve a encontrar la bUsqueda de razones o explicaciones para la
muerte del ser querido, como una situacion que resta motivacion para
continuar. Esto subraya una vez mds, la importancia fundamental que
la tarea de encontrar, o adjudicar, significado al evento de muerte
reviste en la progresion normal hacia la resolucion del duelo y
continuaciéon de la vida de las familias.

Por Ultimo, respecto a la respuesta de no encontrar ninguna situacion
restante de motivacioén, se puede aseverar que esta puede significar
la presencia de un indicador de resiliencia, ya que la familia no
identifica ningun factor como obstaculizante de la progresién hacia la
resolucion, sugiriendo con ello que nada los estd deteniendo en su
adaptacién funcional (Walsh, 2004).

El “Cambio de valores y prioridades en la familia a partir de la muerte”
se refiere a un reordenamiento de las prioridades y de lo que se
considera valioso en la vida de una familia, considerado como
resultado natural del enfrentamiento con eventos traumdticos que
destruyen por completo la nocidon de lo que se consideraba como
estable y predecible. Tal como se menciond al principio de ésta
discusion, la creacion de un nuevo mundo de lo asumido frae como
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consecuencia natural la revision de los valores y prioridades familiares,
dando lugar a dicho re-ordenamiento (Janoff-Bulman, 1992).

Dentro de las familias de esta muestra se encontré que la gran
mayoria de ellas expresaron reconocer cambios en la vida familiar,
siendo estos en su mayoria cambios positivos con una menor cantidad
senalando cambios especificos en el aspecto religioso, apuntando
hacia la direccion de re-ordenamiento familiar senalado por la
literatura (MclIntosh, Silver, & Wortman, 1993). Respecto al menor
porcentaje restante de familias que expresaron no identificar cambios
en los valores y prioridades familiares, y/o que incluso ratificaron los ya
existentes, se podria pensar que estas familias se encuentran adn, o en
etapas incipientes del proceso de resignificacion del evento, o en una
etapa mas avanzada donde ésta revision de valores y prioridades ya
tuvo lugar, quedando la familia mds fuertemente cimentada en los
valores y prioridades que los caracterizaba anteriormente.

Respecto a la "“Vision familiar a futuro” que manifiestan las familias de
ésta muestra, se tiene que solo el 40% de las entfrevistadas anticipan el
futuro positivamente, senalando con ello claramente el resulfado no
solo de la resignificacion del evento de muerte sino probablemente
también la realineacion de los roles dentro de la familia, evidenciando
con ello una clara tendencia hacia la adaptacion positiva y funcional
del nucleo familiar a un mundo donde el hijo ya no existe. La
posibilidad de tener una vision familiar a futuro, aun con la presencia
de emociones negativas expresada por otro 40 % de la muestrq,
sugiere la presencia de hallazgos como los reportados por Wilson y
Gilbert  (2003) los cuales establecen, como se menciond
anteriormente, que las personas No son capaces de pronosticar con
certeza su estado animico futuro, en la idea de que como se sienten
emocionalmente ahora, serd como se sentirdn siempre.

Respecto al 20% restante que no logra imaginar el futuro sin el hijo,
tendria que pensarse en la idea expresada con anterioridad respecto
a la presencia incompleta del fendbmeno tanto de encontrar una
razdn convincente que explique la muerte, como la de adjudicaciéon
de significado a esta. Lo anterior, tendria que darse como paso previo
a la posibilidad de proyeccion cognitiva al futuro, asi como a la
nocién de lo que significa en éste contexto cultural el ser “buenos
padres”, implicando que imaginarse como seria la familia sin el hijo
qgue murié equivaldria a ser desleal a él al “sacarlo” del esquema
familiar, con el consiguiente quebrantamiento de la premisa histérico-
socio-cultural mencionada por Diaz-Guerrero (2003) que habla de la
caracteristica medular de la familia mexicana referente a la
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tendencia a la lealtad y cohesion, fundamental en la identidad de las
familias en éste contexto.

Como conclusidn, cabe notar que los conceptos de atribucidon y
significado asignados por las familias durante el proceso de duelo por
la muerte de un hijo en esta muestra de subcultura mexicana, subraya
la presencia central de dichos conceptos como subyacentes en los
antecedentes y consecuentes de las diversas dreas de adaptacion
familiar a la continuaciéon de la vida sin el hijo que se perdié. Es notorio
el impacto que el entendimiento del evento traumdatico de la pérdida
tiene sobre las causas atribuidas a la muerte, el significado que éste
reviste para la familia, el aprendizaje que le deja a la familia, el grado
de aceptacién familiar de la muerte, el legado y trascendencia que
deja esta muerte, las ceremonias vy rituales practicados, las
caracteristicas  familiares que ayudan u  obstaculizan  al
enfrentamiento, las redes de apoyo presentes al enfrentar, la
motivacion para continuar o detenerse en el enfrentamiento, los
cambios de valores y prioridades en la familia y la posibilidad de
visualizar el futuro sin el hijo. Sobra enfatizar que todas las dreas arriba
mencionadas tendrdn a su vez un papel determinante en la manera
en que una familia funcionard y por ende, se manifestard en la
calidad con que dicha familia enfrentard el duelo ademds del
cumplimiento de las tareas de desarrollo y situaciones y estreses
normativos por venir, asi como su percepcidon de la satisfaccion y
bienestar del que gozan.

ESTUDIO 3
Fase 2
Correlacidén de las Creencias Familiares respecto al
duelo con las variables asociadas a la resiliencia
familiar.

OBJETIVO

Conocer las correlaciones entre las creencias familiares respecto a la
muerte 'y las variables asociadas a la resiiencia  familiar:
funcionamiento familiar, enfrentamiento, redes de apoyo social vy
bienestar subjetivo.

METODO
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Instrumentos

“"Guia de entrevista de Creencias Familiares respecto a la muerte”,
disenada especialmente para esta investigacion. Esta guia esta
formada por 13 preguntas derivadas de las creencias familiares
identificadas como clave en la aparicion de resiliencia familiar
contempladas en el modelo de resiliencia familiar de Walsh (2004).
Estas 13 preguntas inquieren bdsicamente sobre dos dreas del sistema
de creencias de familias en duelo: Afribuciones y significados
especificos respecto a la muerte del hijo y Atribuciones vy significados
sobre la situacion de la familia fras la muerte.

Escala de Funcionamiento Familiar (Garcia-Méndez, Rivera, Reyes-
Lagunes, Diaz-Loving, 2006), el cual mide la manera en que una
familia se encuentra funcionando en cuatro dimensiones. Estas
dimensiones son: Ambiente familiar positivo, Hostilidad/evitacion de
conflicto, Mando/problemas en la expresion de sentimientos y la
Cohesion y reglas presentes en la familia.

Escala Multidimensional-Multisituacional de Enfrentamiento (Reyes
Lagunes y Géngora, 2000). Este instrumento evalUa el enfrentamiento
en sus dos modalidades: como rasgo y como estado. El
enfrentamiento como rasgo evalua tres estilos: Directo-revalorativo,
Emocional-negativo y Evasivo. Por su parte, el enfrentamiento como
estado abarca fres dimensiones: Familia, Pareja y Amigos. Dentro de
las dimensiones de familia y pareja evalia los estilos: Directo-
revalorativo, Emocional-negativo, Evasivo; mienfras que en la
dimension de amigos evalua los estilos: Directo, Evasivo, Revalorativo y
Social-emocional negativo.

Escala de Calidad de Red (Nava, 2002). Este instrumento, una vez que
fue adaptado a la poblacidn de ésta investigaciéon, evalia cuatro
tipos de apoyos: Apoyo amigos, Apoyo familia, Falta de apoyo y
Apoyo religion.

Escala Multidimensional para la Medicion del Bienestar Subjetivo
(Reyes Lagunes y Anguas Plata, 2000). Este instrumento evalUa el nivel
de satisfaccion en las siguientes dreas: Clima familiar, Interaccion
social expresada, Afributos y logros personales, Interaccién social
recibida, Logros nacionales, Religion, Calidad de vida, Educacion y
Economia.

Judith Lépez Penaloza
220



Resiliencia familiar ante el duelo
Capitulo 4

Procedimiento

Se llevé a cabo una correlacion de Pearson entre las creencias
familiares ante la muerte y el resto de las variables que componen el
modelo de resiliencia propuesto en la presente investigacion.

RESULTADOS

Los resultados encontrados en esta fase muestran correlaciones
importantes entre las creencias familiares respecto al duelo y las
variables del modelo propuesto de resiliencia familiar. Estas
correlaciones se describen a continuacion.

Correlaciones significativas entre creencias familiares respecto a la
muerte y funcionamiento familiar.

Tal como se observa en la tabla 31, se encontraron correlaciones
estadisticamente significativas entre el funcionamiento familiar vy
cuatro de las creencias familiares respecto a la muerte: atribuciones
causales, caracteristicas familiares determinantes para enfrentar la
muerte, aprendizaje y legado que deja la muerte y la aceptacion de
la misma. Estos hallazgos senalan que cuando hay una percepcion de
ambiente familiar positivo, esta presenta asociaciones fuertes con la
posibilidad de la familia de atribuir significado a la muerte y con la
aceptacién de la misma, dos de los indicadores mas fuertes de la
resiliencia familiar. Esta posibilidad de aceptacion, junto con el
reconocimiento de aprendizajes y legados subsiguientes a la muerte,
se hayan robustamente correlacionados con la percepcion de un
funcionamiento familiar cohesivo, donde las reglas son claras. De
manera inversa, existe una correlaciéon negativa enfre aceptacion y
ambientes familiares negativos caracterizados por hostilidad vy
evitacién de conflicto y problemas en la expresidn de sentimientos.

Este ambiente familiar con problemdtica en su mando y expresion de
sentimientos también correlaciona de manera importante en sentido
negativo con el aprendizaje y el legado que deja la muerte, asi como
con la identificacién de caracteristicas familiares determinantes para
enfrentar la muerte, es decir, a mds problemdatica familiar, menor
aprendizaje y legado reconocidos por la familia, asi como menos
reconocimiento de caracteristicas familiares determinantes para
enfrentar la  muerte. No se enconfraron  correlaciones
estadisticamente significativas entre Ias creencias familiares respecto
a la muerte y caracteristicas familiares que obstaculizan el
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enfrentamiento, las redes de apoyo social que la familia identifico
durante el enfrentamiento, la motivacion para continuar enfrentando

Tabla 31.

Correlaciones significativas entre creencias familiares respecto a la
muerte y funcionamiento familiar

Ambiente Hostilidad/ Mando/ Cohesiéon/
familiar evitacion de | problemas en reglas
positivo conflicto la expresion

de

sentimientos
1. Atribuciones 564*
causales
2. Caracteristicas -.484*
familiares
determinantes para
enfrentar
8. Aprendizaje que -.561* 495*
deja la muerte
10.Legado/ -431* A414*
frascendencia
12.Aceptacion A470* -.456* -.690** 591
familiar de la muerte

*p<.05 M p< 01

Correlaciones significativas entre creencias familiares respecto a la
muerte y enfrentamiento rasgo

Como puede observarse en la Tabla 32, se encontraron correlaciones
significativas entre enfrentamiento rasgo y seis de las creencias
familiares. Estas asociaciones encontradas muestran que cuando la
manera de enfrentar es de fipo directo revalorativo, este se asocia
con la presencia de atribuciones causales y con la idenfificacion de
caracteristicas familiares que obstaculizan el enfrentamiento. Por su
parte, el estilo emocional negativo produce correlaciones negativas
con las caracteristicas familiares que obstaculizan, con el legado que
deja la muerte, con la posibilidad de visualizar el futuro y con la
aceptacion familiar de dicha muerte. Respecto al esfilo de
enfrentamiento de tipo evasivo, solo se produjo una correlacion, la
cual es en sentido negativo, con el drea de apreciacién familiar de
redes de apoyo social disponibles para la familia durante el duelo.
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Tabla 32.

Correlaciones entre creencias familiares respecto a la muerte y
enfrentamiento rasgo

Directo Emocional Evasivo
revalorativo negativo
1. Afribuciones causales .484*
3. Caracteristicas familiares A413* -.512*
obstaculizantes
4. Redes de apoyo social - 476*
10. Legado/ frascendencia -.452*
11. Visidon a futuro -.445*
12. Aceptacion familiar de -.439*
la muerte

Correlaciones significativas entre creencias familiares respecto a la
muerte y enfrentamiento estado

Por su parte, el enfrentamiento como estado se asocid
significativamente con nueve de las frece creencias familiares
respecto a la muerte, de la manera en que se muestra en la Tabla 33.
El estlo directo revalorativo en todas las dreas: familia, pareja y
amigos, muestra una asociacion positiva con la presencia de
atfribuciones causales. Sin embargo, este mismo estilo muestra
diferentes asociaciones por drea: en el drea de familia, existe una
asociacion en sentido negativo con el cambio de valores familiares a
partir de la muerte.

En el drea de pareja, este estilo correlaciona positivamente con la
aceptaciéon familiar de la muerte, mientras que en el drea de amigos,
las asociaciones son negativas entre este estilo de enfrentar y las
caracteristicas familiares determinantes para enfrentar el duelo vy el
cambio de valores familiares a partir de la muerte. Respecto al estilo
emocional negafivo, se tiene que el drea de familia correlaciona
positivamente con atribuciones causales, y en senfido negativo, con
el legado que deja la muerte.

Este mismo estilo, pero en el drea de pareja, se encuentra asociado
positivamente con redes de apoyo social y rituales llevados a cabo
por la familia, y se asocia negativamente con cambio de valores,
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legado vy vision a futuro. Continuando con el mismo estilo emocional
negativo, en el aspecto de amigos, se encuentra solamente una
asociacién negativa con la posibilidad de visualizarse a futuro. En
términos de estfilo evasivo de enfrentamiento, las dreas de familia,
pareja y amigos coinciden en la produccién de correlaciones
positivas con la creencia de aprendizaje que deja la muerte. Ofra
correlacion resultante entre el estilo evitativo y el drea de familia es
con aceptacion familiar de la muerte, la cual es positiva. Por Ultimo, el
estilo evasivo en el drea de amigos produce dos correlaciones mas:
positiva con caracteristicas familiares determinantes para enfrentar y
negativa con redes de apoyo social percibidas por la familia. No se
encontré ninguna correlacion entre el estilo directo en el drea de
amigos y las creencias familiares.

Tabla 34.

Correlaciones significativas enfre creencias familiares respecto a la
muerte y enfrentamiento estado

Familia: Familia: Familia: Pareja: Pareja: Pareja: Amigos: Amigos: Amigos:
Directo Emocio- Evasivo Directo Evasivo Emocio- Evasivo Revaloro- Socidal
revalora nal revalora nal fivo emocional
fivo negativo fivo negativo negati-
Vo

1.Atfribuciones .624* .589** .402* 469*

causales

2.Caracteristicas 422* -.422%

familiares

determinantes

para enfrentar

4.Redes de .445* -.384*

apoyo

social

8. Aprendizaje .405* .454* 462*

que

deja la muerte

9. Cambio de -.451* -.540** -.519%*

valores

10. Legado/ -.547** -.439*

frascendencia

11. Visidbn a -.534** -.389*

futuro

12. Aceptacion .450* .485* .560**

familiar

de la muerte

13. Rituales 437*

Judith Lépez Penaloza
224




Resiliencia familiar ante el duelo
Capitulo 4

Correlaciones significativas entre creencias familiares respecto a la
muerte y redes de apoyo social

Como se muestra en la Tabla 35, se enconfraron asociaciones
estadisticamente significativas entre las redes de apoyo social y seis
de las creencias familiares. Las correlaciones enfre las creencias
familiares y las redes de apoyo social muestran que cuando se
percibe apoyo de parte de amigos, hay una asociacién positiva con
atfribuciones causales y fres asociaciones negativas con
caracteristicas  familiares determinantes para enfrentar, con
aceptacion familiar de la muerte y una asociacion especialmente
robusta con el aprendizaje resultante de la pérdida. Cuando el apoyo
percibido es de indole familiar, se encuentra una sola asociaciéon la
cual es positiva con el legado dejado por la muerte. El apoyo de la
religion produce una asociacion de tipo negativo con la aceptacion
familiar de la muerte y por Ultimo, cuando el apoyo viene de los
vecinos, hay una correlaciéon positiva con las redes de apoyo social.

Tabla 35.

Correlaciones significativas enfre creencias familiares respecto a la
muerte y redes de apoyo social

Apoyo | Apoyo | Faltade | Apoyo | Apoyo
amigos | familia apoyo religion | vecinos
1. Atribuciones causales 491
2. Caracteristicas familiares -.504*
determinantes para
enfrentar
4. Redes de apoyo social A431*
8. Aprendizaje que deja la -.757**
muerte
10. Legado/ trascendencia .507*
12. Aceptacion familiar de la -.470* -.392*
muerte

*p< .05 **p< O]

Judith Lépez Penaloza

225




Resiliencia familiar ante el duelo
Capitulo 4

Correlaciones significativas entre creencias familiares respecto a la
muerte y bienestar subjetivo

Las correlaciones significativas encontradas muestran que el bienestar
subjetivo correlaciona con ocho de las creencias familiares respecto a
la muerte, tal como se muestran en la Tabla 36. Las correlaciones
significativas encontradas entre estas dos variables sugieren que
cuando existe percepcion de satisfaccion con el clima familiar, existe
una fuerte asociacién positiva con el cambio de valores, el legado y
la aceptacion familiar de la muerte. En términos de satfisfaccion con
interaccion social expresada, o sea, con el cuidado o nutricion
emocional que se da a los amigos, se produjeron dos asociaciones
positivas: con cambio de valores y con redes de apoyo social. La
satisfaccidén con quien se es y lo que se ha logrado, es decir, con los
atfributos y logros personales, produjo cinco correlaciones: Las
correlaciones son en términos de redes de apoyo, cambio de valores,
legado, vision a futuro y aceptacion de la muerte, siendo ésta Ultima
la mds fuerte de las cinco asociaciones. Respecto a la satisfaccion
con los logros nacionales, las asociaciones encontradas son todas
positivas, y son: con las creencias de aprendizaje que deja la muerte a
la familia, cambio de valores y legado. En términos de satisfaccion
con lareligiéon, esta se asocia también positivamente con los rubros de
significado, aprendizaje y legado que deja la muerte y la vision a
futuro de la familia sin el hijo que fallecio. La satisfaccion con calidad
de vida arrojoé dos correlaciones: con aceptacion familiar de la
muerte y con redes de apoyo social. Por su parte, la satisfaccion con
la educacidbn que se ftiene, se asocia con cinco creencias:
atribuciones causales, cambio de valores, legado, aceptacion familiar
de la muerte y redes de apoyo social. Por Ultimo, la satisfaccion con la
economia de la que se goza resulta en asociaciones positivas con el
cambio de valores, legado, aceptacion familiar de la muerte y redes
de apoyo social. El drea de interacciéon social recibida fue la Unica
gue no correlaciond con ninguna de las creencias familiares.

Tabla 36.

Correlaciones significativas enfre creencias familiares respecto a la
muerte y bienestar subjetivo

Clima | Interaccion | Atributos y Logros Religién | Calidad | Educacion | Economia
familiar social logros nacionales de
expresada | personales vida
1.Afribuciones A417*
causales
4.Redes de A476* A413* A412% .400* A463*
apoyo
social
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7. Significado de 468*
la muerte
8. Aprendizaje .402* .402*
que
deja la muerte
9. Cambio de .688** 553** 499* 443* 47 4* 487*
valores
10. Legado/ A481* .380* 414* 521+ 512* 429*
frascendencia
11. Visidn a .380* 391*
futuro
12. Aceptacion 428* .552** .620%* .484* .542*
familiar
de la muerte

DISCUSION

Tomando como eje cada una de las 13 creencias familiares sobre la
muerte, se discutirdn las correlaciones estadisticamente significativas
encontradas entre estas y las variables del modelo de resiliencia
familiar: funcionamiento familiar, enfrentamiento rasgo y estado,
redes de apoyo social y bienestar subjetivo.

Respecto a la primera creencia o atribuciones causales alrededor de
la muerte, las asociaciones estadisticamente significativas senalan el
siguiente patréon: El ambiente familiar cooperativo, armonioso y en
general, productor de bienestar para sus miembros, se asocia con la
atribucién de significado a la muerte del hijo. Esto es probablemente
facilitado por la presencia de buena comunicacién, como factor
presente en el tipo de funcionamiento familiar positivo. La
comunicacién efectiva, que no bloguea los procesos sino que los
facilita, es elemento indispensable en los procesos familiares de co-
construccion de buUsqueda de razones por las que se produjo la
muerte del hijo (Beavers y Hampson, 1990). Este mismo proceso de
abierta comunicacidn y armonia a su vez, permite que se
contemplen diferentes maneras y alternativas de enfrentar lo
sucedido, encontrando diferentes explicaciones para la muerte, tal
como se ve reflejagdo en el estilo de enfrentamiento tanto rasgo
como estado, asociado a esta creencia, el cual es de tfipo directo-
revalorativo.

Es interesante notar que este estilo de enfrentamiento se asocia de
manera constante con ésta creencia, a través de los diferentes
dmbitos de vida, es decir, en el dmbito de familia, pareja y amigos.
Asi mismo, se observa que entre mds directamente se enfrenta el
problema, aln cuando sea a fravés de revalorar sus significados,
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menos necesidad tiene la familia de abordar el problema desde la
utilizacion de emociones negativas como angustia, tristeza y enojo. A
pesar de que la existencia de éstas emociones negativas son parte
infrinseca del proceso del duelo vivido por estas familias (Rando,
1993), la manifestacion de estos afectos difiere claramente del uso
de estas emociones como patrén de enfrentamiento a la situacion,
tal como lo sugiere la asociacion negativa entre la asignaciéon de
atfribuciones y el uso de estilos emocionales negativos. Todo |o
anteriormente senalado sugiere la presencia de flexibilidad en el
sistema familiar, lo cual permite precisamente, la contemplacién de
diferentes alternativas de explicacion al evento sufrido, diferentes
maneras de enfrentarlo, asi como facilita la enfrada de ayuda vy
apoyo de parte de los amigos de la familia, tal como se muestra en
la significativa asociacion encontrada con apoyo de amigos (Boss,
2002).

Precisamente en términos de apoyo, estas asociaciones senalan que
entre mds apoyada se siente la familia por parte de sus amigos,
menos se percibe sola, o con falta de apoyo. Esto también puede
obedecer, una vez mds, a que la familia goza de un clima familiar
positivo senalado por las asociaciones con el tipo de funcionamiento
familiar cooperativo y armonioso que es parte del perfil de
asociaciones que se estd describiendo. Todas estas asociaciones y
sus posibles explicaciones constituyen un ejemplo de la presencia de
factores y procesos que apuntan a la produccidon de resultados
resilientes, es decir, las familias que presentan un conjunto de factores
como el que aqui se describe, serian consideradas como familias
poseedoras de elementos de resiliencia familiar (Walsh, 2004).

Por Ultimo, existe una asociacion significativa entre atribuciones
causales y la percepcion de satisfaccion con el nivel de educacion
que se fiene. Esto pudiera deberse a que precisamente el nivel de
educacién existente subyace y permite la flexibilizacién de la
percepcidon de eventos vitales para dar cabida a explicaciones
alternativas de lo sucedido a la familia o la reconnotacion positiva
del evento sufrido lo que permite a su vez el uso de diferentes
estrategias de enfrentamiento.

En relacidbn a la segunda creencia que indaga sobre las
caracteristicas que la familia considera determinantes para el
enfrentamiento de la muerte, es decir, la identificacion de fortalezas
familiares, se encuenfra que esta se asocia con una menor
percepcion de problemas en el mando y expresidon de sentimientos
en la familia. Esto resulta coherente cuando se piensa que en una
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familia en donde no se perciben problemdaticas de comunicacién de
sentimientos y las reglas por consiguiente pueden expresarse de
forma clara y consistente, hay mds posibilidad de que dicha familia
se vea a si misma con recursos y fortalezas que las vuelve mds
capaces de enfrentar lo vivido (Walsh, 2004).

De la misma manera, estas fortalezas percibidas permiten que en
términos de enfrentamiento situacional en el dmbito de amigos, las
estrategias usadas sean de fipo evasivo, ya que no hay necesidad
de estar abordando el tema ni revalorando la experiencia en el
dmbito social, dado que la fuente de fortaleza y comunicacion
principal deriva del ndcleo familiar. Esto es congruente con el hecho
sugerido por los hallazgos de correlaciones obtenidas, de que en
términos de apoyo social percibido, entre mds fortaleza familiar,
menos necesidad del apoyo de los amigos, apuntando con ello al
hecho de que es la familia y su fortaleza la principal proveedora del
apoyo necesario para la trascendencia del evento de muerte que se
estd enfrentando. Esto también puede sugerir que la pérdida de un
hijo se estd viviendo como un evento intimo, hasta cierto punto
privado, donde la familia se estd encargando de superarlo
basdndose en sus fortalezas y con un minimo de necesidad de apoyo
externo.

En apariencia, y desde el punto de vista contextual de la cultura
mexicana, podria parecer contradictorio el hecho de que una
familia parezca que esta enfrentando una pérdida basdndose en sus
propios recursos, excluyendo las fortalezas que los recursos sociales
pueden aportar. Sin embargo, la literatura de resiliencia familiar
entenderia esto como un signo de competencia familiar. La
sugerencia de esta aparente contradiccién ameritaria un andlisis
mas profundo de ésta situacion, incluyendo variables especificas de
la cultura mexicana con el fin de entender cuales son las dindmicas
gue se estdn manifestando en éstas asociaciones.

Por ofro lado, en término de identificacidon de caracteristicas
familiares que obstaculizan el enfrentamiento, o percepcién de
debilidades familiares, se encontrd solamente una correlacién. Esta
correlacion es en términos de enfrentamiento rasgo y sugiere que la
familia que se da cuenta de que posee caracteristicas que le estdn
obstaculizando el enfrentar la situacidon de pérdida, usa mds la
estrategia de revalorar o reconnotar ésta pérdida. Asi mismo, en la
medida en que se usa mds esta manera de hacer frente a lo que le
estd sucediendo, menos usa la fristeza, el llanto y la angustia como
manera de solucionar la situacidon que la aqueja. Desde una 6ptica

Judith Lépez Penaloza
229



Resiliencia familiar ante el duelo
Capitulo 4

positiva, ofra manera de entender esta asociacion encontrada, seria
verlo paraddjicamente como un signo de proceder familiar resiliente,
en tanto, al reconocerse con debilidades, la misma familia trataria de
entender lo que le pasa desde dngulos explicativos alternativos,
minimizando al mismo tiempo, el uso de dichas emociones negativas.
Esta explicacion iria en el sentido en el que Antonovsky (1987) explica
en lo que se refiere a coémo los organismos vivos tfienen una
tendencia innata hacia la salutogénesis, o tendencia hacia la
buUsqueda de correccion y salud.

En lo que respecta a la creencia respecto a quienes han apoyado a
la familia durante la crisis vivida alrededor de la muerte del hijo, se
encuenfra que las asociaciones significativas son las que a
continuacién se discuten. En el drea de enfrentamiento rasgo, se
encuentra que entre mds redes de apoyo social experimentd la
familia, menos se enfrentd la pérdida pretendiendo que no pasaba
nada o minimizando el evento, situacion que se repite en el
enfrentamiento situacional en el dmbito de amigos. Probablemente
esto sea debido a que precisamente, al estar rodeado de gente,
instituciones, o ideas de las que se deriva apoyo, mas confrontada
estd la familia con el tema y por consiguiente, menos necesidad de
evitacion. En términos de enfrentamiento situacional, en el dmbito de
la pareja, la asociacion sugiere la presencia de emociones de
tristeza, angustia, enojo y desesperacidn como manera de enfrentar
la experiencia. Esto apunta a que precisamente en el dmbito intimo
representado por la relacién con la pareja, es mas facil que estas
emociones se manifiesten en toda su extension. Se tendrd que tomar
en cuenta que se estd hablando de enfrentamiento ante una
situacion muy especifica como lo es la muerte de un hijo, lo cual de
alguna manera explicaria que estas emociones, normales dentro de
éste contexto, salen a flote cuando no se encuentran otras personas
alrededor.

En lo que corresponde a asociaciones entre los apoyos percibidos
por la familia y las redes sociales que la rodean, la asociacidén que
resultd significativa es con el apoyo de vecinos. El que solo se
encuentren asociaciones significativas con el apoyo de vecinos
puede estar sugiriendo un efecto de techo, es decir, no hay varianza
respecto a los demds tipos de apoyo porque probablemente todos
los fipos de apoyo estaban presentes y lo Unico que varié fue el
apoyo de dichos vecinos. Otra posible explicaciéon puede residir en el
hecho de la incertidumbre que rodea el tiempo “normal” que dura el
duelo, por lo que, una vez pasado el tiempo mds agudo de la crisis,
las demostraciones de apoyo pueden ir menguando, derivado de la
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creencia de que la familia ya se estd “recuperando” y que ofrecer
ayuda pudiera fomarse como un “recordatorio doloroso” del evento.
Esto puede ser especialimente cierto en casos de muerte de hijo,
dado que ya se sabe que el duelo es mucho mds prolongado de
otfros tipos de duelo (Attig, 1996; Klass, 2005; Nadeu, 1998; Murphy,
Johnson, Wu, Fan y Lohan, 2003; Rando, 1993; Worden, 1997)

En cuanto a las redes de apoyo y la percepcion de satisfaccion o
bienestar, los hallazgos indican que entre mds apoyada se percibe
una familia, mds satisfecha se encuentra con la manera en que
demuestra su amistad, mds safisfaccion se siente con los atributos
que se poseen y lo que se ha logrado, con el nivel y calidad de
educacién que se tiene y la economia de la que se disfruta. En
general, se encuenfra mas satisfaccion con el nivel de calidad de
vida. El hecho de que la percepcidn de ser apoyado correlaciona
con tantos tipos de satisfaccion o bienestar, parece corroborar lo
que la literatura sobre apoyo social marca, esto es, que a mayor
acompanamiento tanto de los circulos mds intimos como son la
familia nuclear y extendida, como de los circulos sociales de vecinos,
amigos y companeros de frabagjo, asi como las instituciones
comunitarias e incluso las ideas de tipo religioso, mejor estado de
salud y enfrentamiento mostrard la familia (Lepore, Silver, Wortman &
Wayment, 1996; Nolen-Hoeksema y Davis, 1999; Stinnet y DeFrain,
1985; Walsh, 2004).

Respecto al significado que tiene esta muerte para la familia, se
encontré solamente una correlacion estadisticamente significativa la
cual es entre esta creencia familiar y el bienestar subjetivo en su
factor de satisfaccion con la manera de practicar su religidon. Esta
asociacion es importante porque parece subrayar el componente
espiritual del que habla la literatura en relacién a la adjudicacion de
significado a eventos cruciales para la vida familiar (Barret, 2003;
Becvar, 2001; Burton, 1992; Dossey, 1993; Higgins, 1994; Niemeyer,
2001; Pargament, 1997; Stander, Piercy, MacKinnon y Helmeke, 1994;
Taggart, 1994; Walsh, 2003b; Walsh y McGoldrick, 2004; Wright, 2003).

Algunos estudios expresan que, a diferencia de la atribucién de
causas concretas para explicar la muerte, la significaciéon del evento
parece senalar un nivel cognitivo mds profundo, de tipo espiritual o
religioso al cual la familia puede tardar anos en llegar pero que
parece producir mayor cantidad de consuelo, de aprendizajes, de
identificaciéon de fortalezas, y en general, de mayor sentido de vida
(Murphy, Johnson, Wu, Fan, & Lohan, 2003).
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En términos de aprendizaje identificado por las familias como
producto de la muerte del hijo, se tiene que se encuentran diversas
asociaciones importantes que dan luz a varios aspectos de la
dindmica de enfrentamiento familiar ante la muerte de un hijo. Entre
las asociaciones significativas encontradas en ésta poblacién se
encuentran aquellas que van en direccidn positiva con un
funcionamiento familiar adecuado en su dmbito de cohesion y
reglas. Esto apoya lo que diversos estudios senalan en relacion a que
a pesar de la crisis vivida en familias enfrentadas al duelo, su
capacidad de encontrar el o los aprendizajes dejados por la muerte
se ve facilitado por un funcionamiento armdnico, con las dimensiones
de cohesion y lealtad familiar robustecidas precisamente por la
desgracia enfrentada en comun, con realineaciéon o redefinicion de
las nuevas reglas que rigen el sistema y con su  aspecto
comunicacional operando eficientemente. Es decir, la identificacién
familiar de los aprendizajes imbuidos en la textura de la experiencia
vivida, es facilitada por una buena comunicacion familiar, elemento
inherente a este ambiente armdnico y cohesivo (Beavers y Hampson,
2000).

De manera confraria, cuando en la familia hay problemas en su
expresion de sentimientos y por lo tanto, en el mando y regulaciéon de
si misma, la asociacidén que se encuentra es en sentido negativo, es
decir, a mayor presencia de problemas en ésta drea, mds obstdculo
para identificar los aprendizajes necesarios para proseguir en el
camino de la recuperacion. Esto fiene sentido si tomamos en cuenta
gue una buena comunicacién, abierta y libre, es esencial para la
facilitacion de interacciones entre los miembros de la familia que
permitan negociar los diferentes discursos respecto a lo aprendido y
con ello, pueda unificarse un solo discurso contenedor de todas las
visiones de los diferentes miembros de la familia alrededor de lo que
se decide incorporar como experiencia y aprendizaje surgido a partir
de la muerte, a la trama de |a historia familiar (Walsh, 2004).

La siguiente correlaciéon importante es en el drea de enfrentamiento
situacional en donde la presencia de aprendizajes va de la mano
con el estilo evasivo de enfrentar en todos los dmbitos: familia, pareja
y amigos. Esta necesidad de evadir el tema de la muerte a manera
de enfrentar la situacion, puede entenderse cuando se contempla
que la familia ya ha identificado una leccion dejada por la muerte, lo
gue senala una progresidon adecuada hacia la resolucidon adaptativa
del duelo. Si esta es la situacion, entonces la necesidad de estar
abordando el tema de la muerte y sus secuelas ya no es una
necesidad prioritaria como quizds lo fue en un inicio. De hecho, se
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encuentran importantes estudios que refieren el papel adaptativo de
la evitaciéon de los pensamientos alrededor del evento de la muerte
(Bonanno, 2001b; Folkman, 2001; Nolen-Hoeksema, 2001). Asi mismo,
otros investigadores, tal como Archer (1999), senalan que en éste
momento se tienen pocos datos empiricos y poca evidencia de que
las estrategias de enfrentamiento directo se asocien con mejores
resultados que las estrategias evitativas. Wortman y Silver (2001), por
su parte, contfienden que las estrategias evitativas pueden predecir o
facilitar adaptacién subsiguiente en la medida en que estas no
tomen formas maladaptativas tales como incremento en el uso del
alcohol o drogas.

Entre las explicaciones que se ofrecen al respecto, se menciona que
la contemplacion intensa y frecuente de los detalles y sucesos
alrededor del fallecimiento, mdas alld de la bUsqueda de atribuciones
causales y adjudicaciéon de significado, conduce a lo que se
consideran pensamientos rumiativos y pensamientos contrarios a los
hechos (conterfactual thoughts) (Davies, 2005; Nolen-Hoeksema,
2001). Este tipo de ejercicio cognitivo termina por no producir ningin
avance en el duelo, sino que parece que lleva a la perpetuacion de
sentimientos de culpa porque se cree, al revisar una y ofra vez lo que
sucedid, que se pudo haber hecho algo diferente que pudiese haber
evitado la muerte, con un consiguiente aumento de la percepcion
de culpa por haber fallado en el rol de padres protectores,
produciendo asi mismo, un aumento en las emociones negativas,
especialmente culpa, vergtenza, enojo, tfristeza y desesperanza.

En términos de aprendizaje y redes de apoyo social, los resultados
muestran una robusta correlacion entre la presencia de aprendizajes
derivados de la muerte y la percepcidn de sentirse apoyado de
manera significativa por parte de amigos. Subrayando el contexto
cultural que rodea a las familias de éste estudio, estos hallazgos
parecen apuntar al hecho de que, dado gque la identificacién o
construccion de aprendizajes en la familia es producto de
interacciones insertas en una matriz relacional, estos aprendizajes
también podrian estar incluyendo las opiniones de los amigos
cercanos de la familia. Es importante senalar que las definiciones de
quienes constituyen “amigos” en familias mexicanas, incluyen
relaciones sumamente cercanas, intimas, al grado de que se
consideran como parientes cuando no hay lazos reales de sangre.
Este es el caso muchas veces de los “compadres” o personas que la
familia sitba en el circulo mds inmediato de influencia y cuya opinidn
tendria la validez suficiente como para ser tomada en cuenta
cuando se estdn construyendo las narrativas acerca de lo que se
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considera que se aprendid a través de la muerte del hijo (Falicov,
1998, 2003).

Por Ultimo, el aprendizaje se asocia también con el bienestar
percibido en sus dimensiones de satisfaccién con la religion y con
logros nacionales. La asociacion con la religidbn se entiende de
manera paralela a lo mencionado en la discusion anterior respecto a
la presencia de significado. Es decir, el aprendizaje puede ser visto
desde una Optica que lo explicaria como producto posterior a la
adjudicacion de significado. Es decir, tal parece que la familia no
podria decir qué aprendidé del evento de muerte cuando aun no ha
sido capaz de construir una explicacion acerca de porqué sucedio.
Esta asociacion también subraya los hallazgos no solo en esta
muestra sino ampliamente reportados en diversas investigaciones, en
el sentido de que el contenido de los aprendizajes son de contenido
espiritual en su gran mayoria (Murphy, Johnson, Wu, Fan, y Lohan,
2003). Respecto a la asociacion con logros nacionales, quizds 1o que
ésta sugiere es que al estar la familia satisfecha en el drea espiritual o
religiosa, es mds facil declararse satisfechos con ofras dreas de la
vida en general, tal como puede ser con el drea de satisfaccién con
los logros del pais.

Otro aspecto ligado de manera cercana a la atribucidon de causas
que propiciaron la muerte, al significado que ésta reviste y a lo que
se puede aprender de ella, es lo referente a la revision, reajuste o a
cambio de valores que una familia sufre como resultado de la
revision de sus creencias y reestructuracion el mundo de lo que se
asumird a partir de la muerte de el hijo. Como lo menciona Coles
(1997). las familias resilientes superan las crisis devastadoras con una
brojula moral mdas fuerte y un sentido de propdsito fortalecido. Este
reajuste de valores familiares resultante del enfrentamiento con ésta
dolorosa pérdida, se asocia de manera estadisticamente significativa
con la manera de enfrentar la situaciéon. En el dmbito de la familia,
congruentemente se encuentra que a mds reagjuste o cambio de
valores, mds se enfrenta la situacion directamente, revalorando o
reconnotando la experiencia. En el dmbito de la pareja, se asocia
con un uso menor de ftristeza, ansiedad e incertidumbre y en el
campo de los amigos, también hay una revaloracidon que apunta,
como se ha visto en ofras asociaciones, a la revaloracion
acompanada por asi decirlo, es decir, la presencia de amigos ayuda
en éste proceso de revaloracion de los valores familiares que se
poseen.
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Este reaqjuste de valores también se asocia positiva y
significativamente con la satisfaccion percibida en varias dreas de la
vida: hay satisfaccion reportada con el clima familiar, con la manera
en que se expresa la amistad, con lo que se ha logrado
personalmente asi como con quien se es, con satisfacciéon con el
estado del pais y sus logros, con el nivel de educacién y con la
economia que se tiene. Estos hallazgos parecen indicar que el hecho
de haber revisado los valores que sustentan a la familia frae como
consecuencia, en resumen, una satisfaccion bastante global con el
estado que guardan la mayoria de las areas vitales.

Todo lo anterior, a su vez, reviste crucial importancia en el sentido de
la identificacién del legado que deja la muerte del hijo. Es decir, una
vez que se decidid que fue lo que causd la muerte del hijo, que
significa para la familia, que se aprende de ello, que valores se
revisan, se desechan o se reafirman, ahora es posible para esta
familia el encontrar asi mismo, que posible legado o de que manera
puede trascender la pérdida de éste importante miembro familiar.
De acuerdo a Walsh (2004, p. 121), “gracias al aprendizaje hecho en
la adversidad, muchas familias resilientes creen que sus
padecimientos las han hecho mejores de lo que hubiesen sido en
ofras circunstancias....Al aceptar lo ocurrido vy las cicatrices
permanentes, tratan de incorporar lo que han aprendido a sus
intentos de tener una vida mejor, y se esfuerzan para que los demds
puedan exiraer alguna leccidn de su experiencia”. Esto es la esencia
del legado o trascendencia desde la optica de la resilencia familiar.

Este legado, es decir, la extracciéon de la leccion que deja la
experiencia, es también un proceso de co-construccion familiar. Esto
es ejemplificado de manera mds clara cuando se observa la serie de
asociaciones significativas encontradas entre este legado y todas las
variables involucradas el la resiliencia familiar.

En términos de funcionamiento familiar, se encuentra que lo que
puede mencionarse como legado de la muerte va asociado con
mayor unién familiar, junto con la presencia de reglas y manejo claro
de la informacién al interior de la familia. Esto va en consonancia con
lo que expresan autores como Beavers y Hampson (2003) y Stinnet y
DeFrain (1985), los cuales subrayan el valor asociativo tan importante
en una familia y su repercusion en la frascendencia de las crisis
enfrentadas como un solo cuerpo. Reiss (1981) también se refiere a
este fendbmeno cuando menciona que los paradigmas que una
familia tiene para entender al mundo, configuran y refuerzan lo que
la familia derivard de la experiencia enfrentada y por consiguiente,
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que parte de esa experiencia puede identificarse como el legado o
leccion a ser compartida. Cuando por el contrario, en una familia se
encuentran problemas en su mando y expresion de sentimientos, por
definicion, se encontrardn problemas para ponerse de acuerdo en
cual o cuales son las lecciones que se derivan de lo enfrentado. Lo
anterior se refleja en la asociacion negativa encontrada entre esta
manera de funcionar de una familia y el rescate de una leccidon que
puede ser compartida para aprendizaje de ofros.

En términos de enfrentamiento rasgo, la asociacidon encontrada es en
direccion de que a mayor legado y trascendencia mencionados,
menor uso de estrategias de enfrentamiento de tipo emocional
negativo, es decir, a mayor descubrimiento del legado de la muerte,
menor uso de tristeza, ansiedad o desesperacidon como manera de
lidiar con el dolor de la pérdida. Esto se refleja de la misma manera
también en términos de enfrentamiento situacional: a mayor legado
encontrado, menor necesidad de emociones negativas tanto en el
dmbito de la familia, como en el de la pareja. Estas Ultimas dos
asociaciones apuntan al hecho de que una familia pudo haber
enfrentado la muerte de su hijo de manera efectiva o resiliente, al
grado de que ha decidido que ésta muerte posee una leccién vdlida
de ser compartida, por lo que puede proclamar tal legado como
parte del significado que la muerte del hijo tiene de manera
infrinseca. Otfro hallazgo que sustenta lo anterior se encuentra
cuando se analiza la asociacidn de legado con redes de apoyo
social: aqui se observa que a mayor identificacion de legado, mayor
percepcion de que se estd apoyado por la familia. Dado que el
paradigma sistémico contempla la circularidad como parte de los
fendmenos encontrados en las vidas familiares, lo anterior se puede
también entender como que es precisamente la percepcidon o
sensacion de estar siendo apoyado por la familia, lo que facilita o
permite el proceso de cristalizacion del legado dejado por la muerte.
Este fendbmeno de identificacion de legado se propicia en un
contexto relacional, a través de transacciones significativas entre los
miembros de la familia, a la luz de la vivencia de unidén y apoyo
mutuo (Walsh, 2004).

El Jltimo aspecto de la presencia de legado en el discurso familiar
posterior a la pérdida, se observa en las asociaciones entre este y la
percepcidn de satisfaccidn con la vida o bienestar. Aqui, se
encontraron asociaciones significativas en sentido positivo con varios
factores, lo que ofrece un panorama amplio sobre la situacién de
bienestar percibido que va de la mano con la posibilidad de la
familia de enconfrar una leccidn aplicable en la pérdida. Las
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asociaciones encontradas son las siguientes: con clima familiar, con
lo que se ha logrado personalmente en la vida asi como con los
atributos personales, con los logros nacionales, con la manera en que
se practica la religion, y con el nivel de educacién y economia de la
que se goza. En fin, a juzgar por los datos anteriores, parece que la
posibilidad de encontrar la leccidn susceptible de ser fransmitida, va
de la mano con percepciéon de bienestar en casi todos los rubros de
la vida. Es meritorio resaltar que la satfisfaccion con la religién,
aspecto que forma parte de ese bienestar global, tiende a senalar
una vez mas, la dimensidon espiritual que forma parte de la resiliencia
familiar.

Respecto a la creencia familiar relacionada con la posibilidad de
visualizarse a futuro sin la presencia fisica del hijo que murio, se
observan asociaciones significativas con el enfrentamiento
emocional negativo tanto en la modalidad de enfrentamiento rasgo,
como estado y tanto en los dmbitos de pareja como de amigos. Esto
se puede interpretar como informacion que apunta al hecho de que
la familia ha enfrentado la pérdida de manera suficientemente bien
como para poder modificar su idenfidad y esquemas internos, de
manera que puede “verse” a si misma reconfigurada al futuro. Por lo
anterior, esta familia no necesita enfrentar a través de ftristeza,
ansiedad, enojo e incertidumbre, por lo que estos esfilos de
enfrentamiento no solo no se asocian a la visidbn a futuro, sino que
correlacionan inversamente, es decir, a mayor posibilidad de verse al
futuro, menos uso de estos estilos negativos.

La segunda y Ultima asociacion significativa de ésta creencia es con
dos factores de bienestar subjetivo: atributos y logros personales vy
religion. La asociacién positiva con atributos y logros personales
habla de que existe una satisfaccion bdsica con quien se es y lo que
se ha logrado, probablemente incluyendo el hecho de ser capaz de
haber enfrentado la muerte del hijo y seguir funcionando. Esta
capacidad de reconocerse a si mismo lo que se ha hecho bien, de
darse el crédito por haber superado una dificultad importante, y
contabilizar este logro como parte de la persona que se es
actualmente o bien, pensando que fue gracias a esa vivencia el que
ahora se es fuerte, es un indicador de resiliencia claramente
reportado en la literatura (Walsh, 2004).

En términos de la asociaciéon positiva con la religidon, estos hallazgos
subrayan, una vez mas, la importancia de la dimensién espiritual en el
enfrentar la fragedia. Esto apunta a que se ha enfrentado
suficientemente bien como para efectuar esos cambios en
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esquemas internos de que se habld en el pdrrafo anterior. Para que
una familia sea capaz de verse hacia el futuro sin incluir fisicamente
al hijo que murid, es porque necesariamente ha logrado entender la
finitud de la muerte y/o ha aceptado el hecho de efectivamente
nunca mads volverd fisicamente el hijo. Es también muy posible que
como parte de esa vision a futuro, la familia haya decidido que la
relacion con el difunto es ahora de otra manera, es decir, que la
relacion ha logrado fransformarse de una relacién fisica, externa, a
una relacion con la idea y sentimientos hacia el hijo. Este fendmeno
de continuidad en la relacidén o en los vinculos afectivos, es uno que
se encuenfra extensamente documentado en la literatura sobre
duelo (Attig, 1996; Benore y Park, 2004; Fisher, 2001; Klass, Silverman y
Nickman, 1996; Klass y Walter, 2001; Niemeyer, 2001; Reisman, 2001;
Russac, Steighner & Canto, 2002; Schuchter y Zisook, 1993). De hecho,
este es uno de los puntos de controversia actual en términos de
cambio de paradigma en el entendimiento del fendbmeno de duelo.
Asi como antes se tenia por dada y cierta la idea e origen
psicoanalitico de que para procesar o “trabajar” el duelo era
esencial cortar todos los vinculos que se tenian con el ser querido que
murid, ahora se sabe que en muchas culturas, y especialmente en el
dmbito de lo espiritual y/religioso, este cortar vinculos no es algo que
sucede (Klass, 1999).

De hecho, diversos hallazgos senalan precisamente la continuidad
de los vinculos como un fendmeno asociado a medidas de mejor
bienestar y adaptaciéon post-pérdida. En el caso particular de ésta
investigacion, se encontrd que todas las familias sin excepcién
relatan tener conversaciones y sensacidon de presencia vy
acompanamiento de parte de sus hijos muertos. Estas experiencias
son vividas e interpretadas como un suceso que brinda mucho
consuelo a la familia al hacerles sentir que el hijo sigue “vivo” entre
ellos. Esta creencia de que el hijo “sigue vivo” es, por supuesto, en un
nivel espiritual, por lo que la asociacién encontrada entre la
visualizacién a futuro y la religidn adquiere mucho sentido en ésta
poblacion.

La aceptacion familiar en tanto parte de las creencias arrojé
asociaciones estadisticamente significativas con la mayoria de los
factores de los instrumentos de evaluacién de todas las variables del
modelo. Este hallazgo no es de sorprender cuando se considera que
si la familia ha llegado a un nivel de aceptacion de la muerte del hijo
es congruente que esto se asocie con un funcionamiento familiar
caracterizado por ambiente familiar armdnico, positivo, cohesivo, sin
dificultades en la institucion y seguimiento de reglas funcionales, y
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con estilos de comunicacién facilitantes de conversaciones
conducentes a la elaboraciéon de un discurso familiar de aceptacioén
e integracién del evento en la trama de la historia e identidad
familiar (Walsh, 2004). Al mismo tiempo se observa que esto se ratifica
en la apariciéon de correlaciones negativas con ambientes familiares
hostiles, disarmodnicos, en donde la comunicacidén no es efectiva ya
qgue produce problemas en el mando y regulacion del sistema
familiar, o incluso una franca evitacidn de las situaciones que
aquejan a la familia. Cuando la familia se encuentra funcionando de
esta manera, no es posible considerar que existan espacios
suficientemente calmos como para que la unidad familiar llegue a
acuerdos acerca de lo que les ha sucedido, y por consiguiente, no se
produce aceptacion de la tragedia acaecida.

Respecto al enfrentamiento en tanto rasgo, se produjo una
correlacién negativa con el estilo emocional negativo, es decir, que
a mayor aceptacion, menor uso de emociones y afectos tales como
la tristeza, la culpa, la angustia, el enojo y la ansiedad. Es decir, la
familia ha aceptado de alguna manera la inevitabilidad de la
muerte y a pesar de que se manifiesten sentimientos del tipo
negativo anteriormente senalados, estos son apropiados en tanto
respuesta a lo ocurrido pero no son usados como manera de lidiar
con la pérdida.

Respecto al enfrentfamiento  situacional, las  asociaciones
encontradas son con los estfilos de tfipo evasivo en los dmbitos de
familia y amigos, lo que puede estar senalando que el fema doloroso
de la muerte ya no se estd manejando en todo momento tanto al
interior de la familia como en el dmbito social, sino que se evita el
tema. Este hallazgo se encuentra en consonancia con importantes
hallazgos encontrados en investigaciones que apuntan al uso de la
evasion como estrategia positiva durante ciertos momentos del
duelo, a manera de tomar distancia y descansar de los sentimientos
normales generados por tan dificil trance, ademds de permitir el
curso normal de la reacomodacién cognitiva a la nueva situacion,
estructura y organizacion de la familia que finalmente desembocan y
facilitan en la aceptacion del hecho (Archer, 1999; Clairen, 1993;
Downey, Silver y Wortman,1990; Gilbert, 1997).

Otra asociacidn enconfrada entre enfrentamiento situacional y
aceptaciéon es en el dmbito de la pareja donde se encuentra que el
estilo directo-revalorativo varia positivamente con la presencia de
aceptaciéon. Esto puede sugerir que a nivel de intimidad de pareja,
aun cuando ya se ha enconfrado una manera de aceptar la
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pérdida, se pueden estar platicando o revisando estrategias para
resolver aspectos que aun queden alrededor de la pérdida, ya sea
en términos de reasignacién de roles o de ofros estresares familiares
presentes, contingentes a la situacion de la muerte. El hecho de que
existan asociaciones positivas asi mismo con buena comunicacioén
familiar tal como lo evidencia la correlacion entre aceptaciéon y
funcionamiento  familiar  positivo,  pareceriac  que  apoya
adicionalmente este hallazgo.

Oftra correlacion significativa es la encontrada entre presencia de
aceptacion y menor percepcion de apoyo de amigos y de religion.
Esto puede estar significando que, el haber llegado a aceptar la
muerte, la necesidad de apoyo tanto de los amigos como de la
religion, disminuye. Esta situacion hace eco de hallazgos publicados
respecto a la variabilidad de necesidad de apoyo dependiendo del
momento del duelo. Es decir, durante la fase aguda del duelo, es
mdas probable que el apoyo social sea mds necesario o hasta
indispensable por parte de la familia, y al mismo tiempo, mds
ofrecido por parte de las redes sociales que rodean a la familia en
duelo, dejando de ser tanto necesitado por parte de la familia, como
ofrecido por la red social, en cuanto va pasando el tiempo y el duelo
sigue su curso normal. (Bohannon, 1991; Mclintosh, Silver y Wortman,
1993; Nolen-Hoeksema y Larson, 1999; Stroebe, Hansson, Stroebe y
Schut, 2001).

Por Ultimo, la asociacion entre aceptacion familiar y bienestar
subjetivo sugiere que, al estar en un momento mds avanzado dentro
del curso del duelo, la percepcion de que se estd bien, incrementa.
Esto es aparente cuando se observa que las asociaciones
significativas encontradas son con satisfaccién en una variedad de
aspectos de la vida en general tales como el clima familiar, quien se
es y lo que se ha logrado, con la calidad de vida que se tiene y con
la educacion y economia de la que se goza. Lo anterior parece
senalar que haber logrado aceptar la muerte del hijo, por dificil que
haya sido, permite que se reconozcan otras dreas de la vida que
marchan satisfactoriomente. Dado que de manera natural para 10s
humanos es dificil predecir como se sentirdn en el futuro (Wilson vy
Gilbert, 2003) el hecho de poder reconocer que efectivamente se
puede disfrutar de otros satisfactores en la vida, a pesar de la
pérdida, subraya el momento en que la familia ha salido avante de
manera resiliente de la dura prueba de perder un miembro
prematuramente (Walsh, 2004).
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La Ultima creencia tiene que ver con la presencia y ejecuciéon de
rituales llevados a cabo en honor del hijo que murid. Esta creencia
arrojo solamente correlaciones con la variable de enfrentamiento
estado, en sus dmbitos de pareja y amigos, en términos de estilo
emocional negativo. Estas asociaciones sorprenden debido a que,
siendo las familias del estudio pertenecientes a una cultura
tradicional, que practica un sinniUmero de rituales para diferentes
momentos de la vida, se esperaria que hubiera mds asociaciones
con otras variables, tales como con redes y la percepcidén de
bienestar. Sin embargo, lo que esta situacidn sugiere es que
precisamente |la cultura mexicana provee tantas situaciones sociales
ritualizadas que se producen de manera espontdned, que no se
alcanzan a registrar por lo constante de su presencia. Es decir, 10s
rituales alrededor de la muerte son ocurrencias sociales constantes
en la cultura que rodea a las familias michoacanas de manera que
estas creencias alcanzan una situacion de techo, donde solo se
detecta lo diferente, lo que varia. Es asi que se encuentra entonces
que la presencia de emociones negativas tanto en lo intimo de la
pareja como en el drea social, van de la mano con la presencia de
rituales a manera de lidiar situacionalmente con la pérdida. Es decir,
a mds emociones negativas, mds presencia de rituales, o mds misas
mandadas decir, mds visitas al pantedn, mds rezos, mds necesidad
de preparar altares, como una manera de enconftrar el consuelo que
pudiera ayudar a aliviar el dolor manifestado en esas emociones
negativas.

ESTUDIO 3
FASE 3
Prediccidn del bienestar subjetivo a partir de las
variables de la resiliencia familiar.

OBIJETIVO
Predecir el bienestar subjetivo a partir del funcionamiento familiar, el

enfrentamiento, las redes de apoyo social y las creencias familiares
respecto al duelo ante la muerte de un hijo.

METODO
Instrumentos
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“"Guia de entrevista de Creencias Familiares respecto a la muerte”,
disenada especialmente para esta investigacion. Esta guia esta
formada por 13 preguntas derivadas de las creencias familiares
identificadas como clave en la aparicion de resiliencia familiar
contempladas en el modelo de Resiliencia Familiar de Walsh (2004).
Estas 13 preguntas inquieren bdsicamente sobre dos dreas del sistema
de creencias de familias en duelo: Atfribuciones y significados
especificos respecto a la muerte del hijo y Atribuciones y significados
sobre la situacion de la familia tras la muerte.

Escala de Funcionamiento Familiar (Garcia-Méndez, Rivera, Reyes-
Lagunes, Diaz-Loving, 2006), el cual mide la manera en que una
familia se encuentra funcionando en cuatro dimensiones. Estas
dimensiones son: Ambiente familiar positivo, Hostilidad/evitacion de
conflicto, Mando/problemas en la expresion de sentimientos y la
Cohesion y reglas presentes en la familia.

Escala Multidimensional-Multisituacional de Enfrentamiento (Reyes
Lagunes y Géngora, 2000). Este instrumento evalUa el enfrentamiento
en sus dos modalidades: como rasgo y como estado. El
enfrentamiento como rasgo evalua tres estilos: Directo-revalorativo,
Emocional-negativo y Evasivo. Por su parte, el enfrentamiento como
estado abarca tres dimensiones: Familia, Pareja y Amigos. Dentro de
las dimensiones de familia y pareja evalua los estilos: Directo-
revalorativo, Emocional-negativo, Evasivo; mienfras que en la
dimension de amigos evalua los estilos: Directo, Evasivo, Revalorativo y
Social-emocional negativo.

Escala de Calidad de Red (Nava, 2002). Este instrumento, una vez que
fue adaptado a la poblacidn de ésta investigacion, evalla cuatro
tipos de apoyos: Apoyo amigos, Apoyo familia, Falta de apoyo y
Apoyo religion.

Escala Multidimensional para la Medicion del Bienestar Subjetivo
(Reyes Lagunes y Anguas Plata, 2000). Este instrumento evalUa el nivel
de satisfaccion en las siguientes dreas: Clima familiar, Interaccion
social expresada, Atributos y logros personales, Interaccidon social
recibida, Logros nacionales, Religion, Calidad de vida, Educacion y
Economia.

Procedimiento
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Antes de llevar a cabo la prediccion del bienestar subjetivo, se llevd a
cabo un andlisis factorial de las 13 preguntas que componen la “Guia
de enfrevista de creencias familiares respecto a la muerte”, de
manera que los factores resultantes pudieran ser sometidos a su vez a
un factorial de segundo orden para poder ser incluidos en los andlisis
de prediccion del bienestar subjetivo (ver resultados de dicho factorial
en Anexo 2). Una vez hecho esto, se llevé a cabo un andlisis factorial
de segundo orden para cada una de las variables predictoras:
Funcionamiento familiar, Estilos de enfrentamiento, Redes de apoyo
social y Creencias Familiares respecto a la muerte, con el fin de
reducir el nUmero de factores.

El andlisis factorial de segundo orden llevado a cabo para la Escala
de Funcionamiento Familiar (Garcia Méndez, Rivera, Reyes-Lagunes,
Diaz-Loving, 2006) arrojé un solo factor que incluyé los cuatro factores
originales: Ambiente familiar positivo, Hostilidad/evitacion de conflicto,
Mando/problemas en la expresion de senfimientos y Cohesion y
reglas. Este factor resultante se denomind Funcionamiento familiar
global.

El andlisis factorial de segundo orden readlizado para la Dimensidn
Rasgo de la Escala  Multidimensional-Multisituacional  de
Enfrentamiento (Reyes Lagunes y Gongora, 2000), arrojé un solo factor
que se nombrd Enfrentamiento Rasgo y que quedd compuesto por los
tres factores originales de la escala: Directo revalorativo, Emocional
negativo y Evasivo.

El andlisis factorial de segundo orden llevado a cabo en la Dimension
Estado de la Escala  Multidimensional-Multisituacional  de
Enfrentamiento (Reyes Lagunes y Géngora, 2000), arrojo tres factores:
Enfrentamiento estado directo, Enfrentamiento estado emocional
negativo y Enfrentamiento evitativo. El factor Enfrentamiento estado
directo quedo conformado por los factores: directo-revalorativo (del
drea de familia y pareja) y directo y revalorativo (del drea de amigos).
El factor Enfrentamiento estado emocional negativo, quedd
conformado por los factores: emocional-negativo (del drea de familia
y pareja) y el social-emocional-negativo (del drea de amigos). En lo
qgue corresponde al factor Enfrentamiento evitativo, este quedd
conformado por el factor evitativo, correspondiente a las dreas de
familia, pareja y amigos. Es importante recordar que para efectos de
ésta investigacion, y tal como se menciond en el Estudio 2, Fase 2, se
decididé eliminar de los andlisis los resultados de las subescalas de
enfrentamiento salud y enfrentamiento trabajo.
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El andlisis factorial de segundo orden realizado para la Escala de
Calidad de Red (Nava, 2002), arrojo dos factores: Apoyo social
cercano que quedd conformado por los factores Apoyo Familia,
Apoyo amigos y Falta de apoyo; y Apoyo social externo que estd
formado por los factores Apoyo religion y Apoyo vecinos.

Asi mismo, se llevd a cabo un andlisis factorial de segundo orden en el
que entraron los nueve factores de la Escala Multidimensional para la
Medicion del Bienestar Subjetivo (Reyes-Lagunes y Anguas Plata,
2000): Clima familiar, Interaccion social expresada, Atributos y Logros
Personales, Interaccién social recibida, Logros nacionales, Religion,
Calidad de vida, Educacion y Economia. Este andlisis arrojé un factor
principal que se denomind Bienestar subjetivo global, el cual quedd
conformado por todos los factores del instrumento, 1o que permitid
contar con un puntaje de bienestar subjetivo global susceptible de ser
predicho.

Por Ultimo, se llevé a cabo un andlisis factorial de segundo orden
sobre los cinco factores que componen la Guia de entrevista de
creencias familiares respecto a la muerte, con un resultante de dos
factores: el primero se denomind Fortalezas psicosociales de las
creencias y agrupa tres factores: Revaloraciéon, Social y Cognitivo-
emocional; y el segundo, denominado Fortalezas espirituales de las
creencias, que agrupa dos factores: Espiritual y Superacion del
evento.

RESULTADOS

Con la finadlidad de predecir el bienestar subjetivo a partir de las
variables del modelo, en primer lugar se realizd un andlisis de regresiéon
multiple (método estdndar) en el que se incluyeron como variables
predictoras los dos factores de creencias: Fortalezas psicosociales y
Fortalezas espirituales y como variable dependiente el Bienestar
subjetivo (ver Tabla 37).

Tabla 37.
Regresion mdltiple estadndar de las Fortalezas psicosociales y Fortalezas

espirituales de las creencias sobre el Bienestar subjetivo
MODELO Variable B R R2
Predictora multiple
1 Fortalezas .530* .639 .408
psicosociales
de las
creencias
Fortalezas 212
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espirituales de
las creencias

*0<.05 *p<.00]

Dado que puede observarse que las Fortalezas psicosociales de las
creencias, son las que predicen el Bienestar subjetivo de manera
confiable, en segundo lugar, se llevd a cabo un andlisis de regresion
multiple (método paso por paso) para predecir el Bienestar subjetivo,
en el que como primer paso se incluyeron dichas creencias y como
segundo paso, el resto de las variables del modelo: Funcionamiento
familiar global, Enfrentamiento rasgo, Enfrentamiento estado evitativo,
Enfrentamiento estado emocional negativo, Enfrentfamiento estado
directo, Redes cercanas de apoyo y Redes externas de apoyo (ver
Tabla 38).

Tabla 38.
Regresion mdltiple paso por paso de las variables del modelo sobre el
Bienestar subjetivo

MODELO Variable B R R2
Predictora mdltiple
1 Fortalezas .614* .609 371

psicosociales
de las creencias
2 Fortalezas .286 .838 .703
psicosociales
de las creencias

Funcionamiento 877
familiar global
Enfrentamiento -.097
rasgo

Enfrentamiento .088
estado

emocional

negativo

Enfrentamiento -.088
estado evitativo
Enfrentamiento -.185
estado directo

Redes de 2.644*
apoyo cercano

Redes de -.187

apoyo lejano

*p < .05 **p5 <001

Como puede observarse, este andlisis resultd estadisticamente
significativo en ambos pasos, lo que en primer lugar corrobora que |as
Fortalezas psicosociales de las creencias predicen de manera
confiable el Bienestar subjetivo, y en segundo lugar indica que
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cuando se agregan el resto de las variables del modelo, el Bienestar
subjetivo también es predicho confiablemente, especificamente a
través del factor de Redes cercanas de apoyo.

A continuacion se llevaron a cabo cuatro andlisis de regresion multiple
(método estdndar) con la finalidad de predecir las Fortalezas
psicosociales de las creencias partir de cada una de las variables del
modelo: Funcionamiento familiar global, Enfrentamiento rasgo,
Enfrentamiento estado y Redes sociales de apoyo. De esta serie de
andlisis, Unicamente resultaron significativos los relativos a  tres
variables: el Funcionamiento familiar global (ver Tabla 39) y el
Enfrentamiento estado evitativo (ver Tabla 40). Esto indica que el
funcionamiento familiar global y el enfrentamiento estado evitativo
son capaces de predecir las Fortalezas psicosociales de las creencias
de manera confiable.

Tabla 39.
Regresion multiple estdndar de Funcionamiento familiar global sobre
las Fortalezas psicosociales de las creencias

MODELO Variable B R R2
Predictora mdultiple
1 Funcionamiento 1.171 .570** 325

familiar global

*p < .05 **p5 <001

Tabla 40.
Regresion mdltiple estdndar de Enfrentamiento estado sobre las

Fortalezas psicosociales de las creencias
MODELO Variable B R R2
Predictora multiple
1 Enfrentamiento -.215 631* 399
estado evitativo
Enfrentamiento -.066
estado directo
Enfrentamiento 257
estado
emocional
negafivo

*p < .05 **p5 <001

Finalmente, se llevaron a cabo cuatro andlisis de regresion multiple
(método estdndar) con la finalidad de predecir las Fortalezas
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espirifuales de las creencias partir de cada una de las variables del
modelo: Funcionamiento familiar global, Enfrentamiento rasgo,
Enfrentamiento estado y Redes sociales de apoyo. De esta serie de
andlisis, ninguno resulté estadisticamente significativo, por lo que se
puede afirmar que ninguna de las variables del modelo es capaz de
predecir de manera confiable las Fortalezas espirituales de las
creencias.

A partir de todos los andlisis de regresibn mdultiple realizados, a
contfinuacion se muestra graficamente un modelo predictivo del
bienestar subjetivo (ver Figura 2).

Figura 2.
Modelo predictivo de bienestar subjetivo
R2=.70
4 N
Redes cercanas B=.49*
de apoyo
\ J
/ \ R2=.32 R2=.37

Funcionamiento

familiar global Fortalezas R= 53 *
\ | psicosociales de R
e las creencias BIENESTAR
Enfrentan.\ier.\to A 37 R2= 41 < SUBJETIVO
estado evitativo
\§
Fortalezas W

.. R=.21
espirituales de
las creencias

DISCUSION

Tal como se ha venido sugiriendo tanto en el modelo propuesto de
resiliencia familiar que guia y enmarca el presente trabajo, asi como a
lo largo del desarrollo de la investigacion, de la mano con la literatura
del campo, se encuentra que efectivamente las variables asociadas
a la resiliencia familiar predicen el bienestar subjetivo. Debe
recordarse que, ante la imposibilidad de evaluar directamente el
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complejo constructo de resiliencia familiar, el bienestar subjetivo es
tomado en éste contexto como indicador de la presencia de estados
resilientes en las familias en duelo que componen la poblacion
investigada.

De manera mds puntual, los resultados encontrados a través de los
andlisis de regresion anteriores muestran los siguientes datos
interesantes: En primer lugar, se puede apreciar que las fortalezas
psicosociales de las creencias, las cuales incluyen las afribuciones
causales, la aceptaciéon, el aprendizaje, la vision a futuro, las
caracteristicas familiares determinantes para enfrentar la muerte, la
motivacion y obstdculos encontrados para enfrentar el evento, y la
presencia de redes sociales de apoyo, asi como rituales llevados a
cabo en honor al hijo que fallecid, son las que de manera robusta
explican la presencia de bienestar subjetivo.

Esto puede entenderse desde la Optica de la resiliencia, como una
evidencia de que aquellas familias que han logrado incluir en su
sistema de creencias una explicacién satisfactoria para entender
porqué murid el hijo, se ven facilitadas a continuar en el proceso de
sanacion de la herida traumdtica de la pérdida a fravés de la
aceptacién del hecho. Dicha aceptacion facilita a su vez el que estas
familias puedan identificar una leccién a ser aprendida dejada por la
muerte del hijo, lo que les permitiria la posibilidad de contemplar a
futuro una vida familiar sin la presencia fisica del hijo, sino que lo
incluye de manera diferente. Es decir, como lo menciona Klass (2005),
el hijo pasa a ser, de un ser fisico, a ser una representacion en el
esquema interno de la familia, lo que senala una fransformacion en la
relacion con éste que no implica cortar los lazos emocionales con el,
sino que implica que éstos se han transformado de manera que la
relacion continda en una modalidad diferente.

Este concepto de la continuacion de los lazos emocionales mas allé
de la pérdida fisica del ser querido como indicador adaptativo, es un
concepto central a las nuevas maneras de entender el duelo, postura
que es contemplada y defendida por un grupo importante de
investigadores del campo (Attig, 1996; Benore y Park, 2004; Fisher,
2001; Klass, Silverman y Nickman, 1996; Klass y Walter, 2001; Niemeyer y
Hogan, 2001; Reisman, 2001; Russac, Steighner & Canto, 2002;
Schuchter y Zisook, 1993). Sin embargo, debe notarse que este
respaldo a la importancia crucial de mantener lazos con el fallecido
como parte importante del proceso de adaptacion saludable a la
pérdida, aun se encuentra siendo debatido, con resultados de
investigacion no concluyentes, es decir, se encuentran resultados que
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apoyan tanto la postura de que mantener lazos emocionales tiene
funciones adaptativas, como la postura de que estos lazos son
simbolos de desadaptacién y/o indicadores de duelo patoldégico
(Boerner y Heckhausen, 2003; Field, Gal-Oz y Bonanno, 2003; Field y
Friedrichs, 2004; Stroebe y Schut, 2005b; Wortman vy Silver, 2001).

Especificamente en lo que respecta a los participantes de la presente
investigacion, puede decirse que en todos los casos se reportd algun
tipo de relacién continuada con el hijo muerto, ya sea a través de
didlogos con el/ella, a fravés de una sensacion fuerte de su presencia
a través de la casa, la percepcion de su olor, oir su voz, apariciones en
suenos a los familiares donde se trasmiten mensajes de consuelo,
percepcion de tener una guia celestial o "abogado” celestial que
cuida de los sobrevivientes e intercede por ellos, o circunstancias
casuales que son interpretadas como manifestaciones de la presencia
del hijo (por ejemplo: encontrar objetos perdidos). Estas declaraciones
de continuacion de los lazos emocionales con el hijo fallecido fueron
interpretadas por las familias como invitaciones a aceptar la
ireversibilidad de la muerte fisica, y en algunas otras ocasiones, como
parte del aprendizaje dejado por la pérdida y siempre tuvieron
connotaciones de alivio y consuelo para la familia.

De cualquier manera, estas experiencias se fradujeron, en muchos de
los casos, en rituales llevados a cabo por las familias con el fin de
reconocer la presencia espiritual del hijo, de subrayarla y compartirla
con familia extendida y amigos, es decir, con la red social que
circunda dicha familia. Ante estas experiencias de conexion con el
hijo, las familias reportaban sentir nostalgia y dolor al recordar que
efectivamente el hijo ya no vivia, sin embargo, también reportaban
tener sentimientos de franquilidad y bienestar al saber que el estaba
bien en donde estaba, coexistencia de sentimientos que forman parte
normal de la complicada experiencia de perder un hijo.

Ofros aspectos familiares que forman parte de las fortalezas
psicosociales de las creencias y que posiblemente explican la
capacidad predictiva de estas fortalezas hacia el bienestar subjetivo,
son las caracteristicas que las familias identifican como determinantes
para enfrentar el duelo. Esta posibilidad de darse cuenta de las
fortalezas, recursos y capacidades con que la unidad familiar cuenta
para enfrentar, es una de las caracteristicas mds relevantes de la
resiliencia familiar. Esta posibilidad constituye, sin duda, una parte
importante de la esencia de la resiliencia familiar en tanto significa un
cambio de paradigma desde un modelo de deficiencia a un modelo
de suficiencia, postulado critico integral del desarrollo tedrico del
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concepto en cuestion (Walsh, 2004). La posibilidad de contabilizar
como propias las fortalezas, recursos y habilidades familiares, de
reconocerse capaces de haber sobrevivido a lo inenarrable, de
saberse mas fuertes de lo que se imaginaban, termina por actuar
como un aliciente y motivador para continuar los esfuerzos por
superar la tragedia vivida. Estas fortalezas familiares asi mismo, se ven
apoyadas por las redes de apoyo social, en un circuito de
autorreforzamiento que resulta en una unidad familiar ain mas
fortalecida, y por ende, con mds bienestar y satisfaccién percibidos.
Es asi entonces que no es de extranar que las fortalezas psicosociales
predigan de manera importante el bienestar de la familia.

En lo que respecta a las variables de funcionamiento familiar y
enfrenfamiento, se tiene que estas variables no predicen
directamente el bienestar subjetivo sino que el efecto directo es sobre
las fortalezas psicosociales de las creencias familiares, las cuales,
como ya se vio, directamente predicen dicho bienestar.

En términos de las variables de funcionamiento familiar vy
enfrentamiento  como  predictoras de fortalezas  familiares
psicosociales de las creencias, es importante senalar que, desde el
punto de vista sistémico, esta relacidn se puede entender como una
interaccion circular entre las fortalezas familiares psicosociales de las
creencias y dichas variables, en donde hay una retroalimentacién
circular constante y ninguna se considera causal de la otra. Es decir,
desde la optica sistémica, la lectura va en sentido de entender que la
manera en que una familia funciona y enfrenta, estd determinada por
el sistema de creencias que sirve de enframado cognifivo y
mecanismo decodificador del mundo circundante de esa familia y a
su vez, la manera de funcionar y las estrategias que se usan para
enfrentar, ratifican las creencias que se fienen.

En virtud de lo anterior, todos los aspectos que componen |as
fortalezas psicosociales de las creencias estdn permeados por la
manera en que la familia estd funcionando en el momento de
enfrentar la muerte. Es decir, la causa que se adjudicard al deceso, si
se acepta o no el que haya ocurrido, que se aprende de ello, que
posibilidad fienen de proyectarse como unidad familiar a futuro sin el
hijo que murid, que caracteristicas se identifican como determinantes
para estar saliendo o haber podido salir adelante, que los motiva y los
detiene a continuar en el proceso de recuperacion post-pérdida, de
quien se rodean y que rituales llevan a cabo alrededor de la muerte,
estardn determinados y sostenidos por la manera en que la familia se
maneja. Esto es especialmente pertinente a las dreas de apoyo
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mutuo, cohesidn o lealtad, en el drea de libertad de expresar verbal y
fisicamente lo que sienten y piensan, y en el drea relacionada a la
manera en gque los limites de esa familia permiten la maleabilidad
suficiente para adquirr ofras formas y adaptarse a nuevas
configuraciones, roles y reglas, es decir, que tanta flexibilidad puede
llegar a exhibir este sistema.

A manera de ejemplo, se puede decir que una familia que opera con
lealtad y cohesidn, ademds de comunicarse efectivamente, facilitard
la coconstruccion de las narrativas familiares que explicardn y
subyacerdn la historia de la muerte del hijo, evento que formard parte
de la nueva identidad familiar post-pérdida, y por ende, determinard
aspectos tales como la causa de la muerte del hijo, la aceptacion y
aprendizaje, entre ofras de las creencias. Asumiendo que la familia
estd presentando un frente comun ante el evento de muerte, podrdn
consolarse entre ellos al compartir libremente los sentimientos vy
pensamientos que finalmente constituirdn la vision familiar a futuro, la
cual incluird las caracteristicas familiares que se consideran
fundamentales para estar enfrentando, o haber enfrentado de
manera efectiva. Ademds, de lo anterior dependerdn las acciones
que se tomen o no, en relacidon a decisiones médicas (como en el
caso de cdncer) o acciones consecuentes a la muerte cuando esta
es debido a un accidente (ej. accion legal).

La importancia del efecto predictivo del funcionamiento familiar sobre
las fortalezas psicosociales de las creencias apoya la nocion del
importantisimo papel que desempena un funcionamiento familiar
adecuado en las diversas dreas de vida de los integrantes de la
familia, en éste caso, en términos de produccion de fortalezas
familiares, incluyendo sus creencias.

De la misma manera, el efecto predictivo del funcionamiento familiar
sobre las creencias puede entenderse en sentido negativo, es decir, la
manera deficiente de funcionar de una familia en sus aspectos de
cohesidén, comunicacion y adaptabilidad, pueden apoyar creencias
familiares igualmente fuertes de desunidn, de percepcidn de
imposibilidad de contar el uno con el otfro para enfrentar los
problemas, de poca confianza, de sentirse solo y aislado del resto del
nucleo familiar, de no ser escuchado o ser poco importante para la
familia, de que en la familia cada quien le hace como puede, efc.
Cuando esta es la situacion, se tiene entonces que un mal
funcionamiento familiar puede predecir un grupo de fortalezas
familiares psicosociales de las creencias en sentido deficiente, lo que
produciria un debilitamiento de la unidad familiar, con caracteristica
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de pobre prondstico ante necesidades de adaptacion, y por
consiguiente, constituiria un factor de riesgo para el enfrentamiento
resiliente de dicha unidad.

En términos de la variable de enfrentamiento como predictor de
fortalezas psicosociales de las creencias, se puede decir que la
manera en que la familia estd haciendo frente a la situacion de
muerte de hijo, tendrd un impacto muy claro en los diversos aspectos
gue componen estas creencias. Es de llamar la atencién el hecho de
que el estlo de enfrentamiento evitativo es el que de manera
partficular predice la las fortalezas psicosociales de las creencias. A
simple vista, esto podria parecer que contfradice a la literatura que
marca que el enfrentamiento directo parece ser el estilo mas efectivo
de resolucidon de problemas. Sin embargo, aunque en apariencia
pareceria que esta es una estrategia de enfrentamiento no
productora de resultados adaptativos, si lo es cuando se trata
especificamente de duelo por muerte.

Lo anterior podria explicarse al revisar la literatura del campo en
donde se reportan varias investigaciones importantes sobre
enfrentamiento ante la pérdida que muestran resultados que sugieren
que usar mecanismos o estrategias de evitacidn del problema
cuando se estd contendiendo con un duelo por muerte, puede
resultar no solo sano sino adaptativo (Archer, 1999; Stroebe y Schut,
2005a; Wortman vy Silver, 2001). Lo anterior se conceptualiza bagjo la
idea de que las estrategias de enfrentamiento usadas por las personas
en duelo comprenden una amplia gama de comportamientos y
cogniciones, que no pueden circunscribirse a un solo esfilo o
estrategia, sino que dependen de circunstancias tales como
momento del duelo, etapa de desarrollo de la familia, cual de los
miembros de la familia es el que murid, la manera en que sucedid la
pérdida, etc.

De cualquier manera, tal parece que evadir por periodos de tiempo
el tema o actividades que tienen relacidn con el miembro familiar
fallecido, equivale a poner distancia para ganar perspectiva,
lentamente permitiendo la entrada de informacion que recuerda que
la vida confinia y que es necesario atender a demandas tan
practicas y banales o importantes como volver a trabajar, cocinar o
atender al resto de necesidades familiares que requieren atencidn
(Stroebe y Schut, op cit.). Estos mismos autores explican lo anterior de
manera muy diddctica en su modelo llamado “Proceso dual de
enfrenfamiento”, en el cual proponen que el duelo no es un
fendmeno lineal sino un proceso oscilatorio que contempla tanto
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estrategias de enfrentamiento directo sobre la pérdida, como
estrategias para enfrentar otros aspectos de la vida necesarios para
continuar en ella.

Es decir, en algun momento las personas o familias en duelo se
posicionan en cualquiera de los dos polos: estdn enfocadas en la
pérdida, llorando y extranando al hijo que fallecid, viendo su foto,
llevando a cabo un ritual o ceremonia para el, y en ofros momentos
estdn enfocados a la restauracidon de la vida, reorganizédndose,
reasignando roles, desarrollando nuevas identidades. Esta polarizacion
es necesaria si es que se ha de llegar a conseguir niveles de
adaptaciéon suficientes y necesarios para contfinuar operando de
manera sana y eficiente, aln a pesar de la ausencia fisica del hijo.

El efecto predictivo del enfrentamiento evitativo, entonces, puede
estar sustentando el modelo mencionado de Stroebe y Schut (2005a),
al mismo tiempo que puede estar sugiriendo que la poblacidon
estudiada pudiera estar operando bajo esta modalidad oscilatoria en
su enfrentamiento al duelo.

En relacién al importante efecto predictivo de las redes de apoyo
social directamente sobre el bienestar subjetivo, puede decirse que,
tal como la literatura lo marca, el apoyo social juega un papel
determinante en la percepcion de bienestar de los sujetos y familias,
especialmente cuando se estd sufriendo la pérdida de un ser querido
(Falicov, 2003; Lavee, McCubbin y Olson, 1987; Perlin, 1985). En el caso
de ésta investigacion, este hallazgo resulta congruente con la manera
de operar de las familias mexicanas, las cuales existen como parte
infrinseca de redes fuertes de apoyo e interdependencia.

De hecho, esta caracteristica es parte intrinseca de la propia
definicion de colectivisimo (Hofstede, 1980), el cual constituye el estilo
de relaciéon social que define y explica en gran medida el
comportamiento social de las familias de la muestra investigada. El
duelo en familias mexicanas es un evento social cien por ciento. Las
familias que estdn pasando por este dificil france comparten de
manera muy cercana esta situacién con sus allegados, ya sea que
estos constituyan el circulo mdas intimo o proximal (familia cercana,
familia extensa, religion) o un poco menos intimo (vecinos,
companeros de trabajo, comunidad a la que pertenecen). Esta
situacioén se subraya al observar que dentro de la variable de apoyo
social, factor de redes de apoyo cercano es el que destaca en su
poder predictivo, estando este compuesto por el apoyo de la familia
y el apoyo de los amigos.
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Para cerrar, es preciso senalar que de manera general, el
comportamiento de las variables del modelo en tanto su capacidad
de predecir la presencia de bienestar subjetivo, corrobora lo
planteado en el modelo de resiliencia familiar planteado a lo largo de
esta investigacion.
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ESTUDIO 4
RESILIENCIA FAMILIAR

JUSTIFICACION

La resiliencia familiar es un fendmeno multifactorial que subyace,
engloba y explica una variedad de aspectos del entender y proceder
de una familia ante un evento que puede ser normativo o0 no
normativo de su transcurrir por el ciclo vital, es decir, un evento que
aunque es de esperarse a lo largo del ciclo vital, constituye un reto
para la familia, o se sale de los pardmetros normales y confronta a la
familia de manera extraordinaria. Este seria el caso de una familia que
se enfrenta a la pérdida, prematura por definicion, de uno de sus hijos.

En virtud de lo anterior, la familia en duelo se ve en la necesidad de
movilizar todos sus recursos, tanto externos como internos, para
contender de la manera mds efectiva posible ante tal evento (Boss y
Mulligan, 2003; Walsh, 2004). Dentro de los recursos internos mas
importantes que las familias poseen para enfrentar adversidades, se
encuentra el sistema de creencias o cosmovision familiar el cual actua
como una especie de andamiaje cognitivo que determinard las
decisiones, acftitudes, comportamientos y sentimientos que una familia
exhibird ante la muerte y el duelo y que por ende, determinard la
calidad del resultado adaptativo de dicha familia (Boss, 2002; Diaz-
Guerrero, 2003; Jannof-Bulman, 1992; Reiss, 1981).

Cuando una familia logra entender que significado tiene la perdida
vivida, que se aprende de ella, como esta modifica su cosmovision,
con que recursos y fortalezas cuenta, y lo hace a fravés de mantener
la comunicacion y el apoyo mutuo, ademds de evitar sacrificar la
atencion de las necesidades de todos los miembros de la familia,
mientras que se es lo suficientemente flexible y creativo como para
adaptarse a la nueva situacion o configuracion familiar post-pérdida,
y puede percibir algun nivel de satisfaccidon o bienestar, entonces se
habla de que esta familia esta en un proceso resiliente de adaptacion
(Walsh, 2004).

Debido precisamente a esta cualidad de proceso versus resultado
absoluto e inamovible, el constructo de resiliencia familiar no es
susceptible de ser medido directamente, por lo que es necesario
inferiro a partir de variables que tedrica y empiricamente estdn

Judith Lépez Penaloza
255



Resiliencia familiar ante el duelo
Capitulo 4

asociadas con él y que senalan su presencia. Dentro de estas
variables, el sistema de creencias que una familia exhibe ante la
muerte de uno de sus hijos, representa una de las mds poderosas por
su papel central en la determinacidén de los aspectos adaptativos
mencionados con anterioridad. Es decir, las creencias familiares se
convierten en los ejes rectores que dictaminan la manera en que una
familia funcionard, tomard decisiones, las emociones que se
generardn, que acciones que se tomardn y como se adaptardn a la
nueva configuracién familiar posterior al evento de muerte.

Otra de las caracteristicas de proceso presente en las creencias es la
influencia del tiempo, por lo que éstas son susceptibles de ser
modificadas por efecto de éste, ya que de manera natural se
seguirdn co-construyendo con nuevos elementos resultantes del
crecimiento y maduracién continua de la unidad familiar. Cuando
este proceso es resiliente, la tendencia natural de la familia serd hacia
la continua adaptacién y salutogénesis (Antonovsky, 1987).

OBJETIVO

Conocer los niveles de resiliencia familiar a partir de los puntajes
obtenidos en las creencias familiares y agrupar a las familias en tres
niveles de resiliencia familiar (alto, medio y bajo), conociendo el
efecto del tiempo desde la muerte sobre estas creencias y el
bienestar subjetivo.

Objetivos particulares

1. Conocer el nivel de resiliencia familiar a partir del contenido de las
creencias.

2. Agrupar a las familias segun su nivel de resiliencia familiar: alto,
medio o bajo.

3. Conocer la relacion que existe entre el tiempo transcurrido desde la
muerte del hijo, con las creencias familiares asi como con el bienestar

subjetivo.

METODO

Participantes

En este estudio participaron 20 familias residentes en la ciudad de
Morelia, Michoacdn, representadas por la madre de cada una de
ellas, que habian sufrido la muerte de un hijo(a) ya sea por accidente
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(50%) o por cdncer (50%). La edad de las madres oscilaba entre 43 y
68 anos de edad. De los hijos fallecidos, tres eran mujeres y 17 eran
varones, cuyas edades oscilaban entre 9 y 35 anos. El fiempo
transcurrido desde la muerte del hijo(a) es de los 8 meses, a los 5 anos
10 meses. El 95% de los participantes declara ser de moderadamente
a sumamente religioso.

Procedimiento

Las creencias familiares ante la muerte que las familias en duelo
reportaron fueron sometidas a un proceso de jueceo en el que
participaron cuatro psicologos expertos en el drea de relaciones
interpersonales. Dichas creencias fueron calificadas por cada uno de
los jueces en una escala de 1 (bagja resiliencia) al 5 (alta resiliencia).
Las instrucciones detalladas dadas a los jueces se encuentran en el
Anexo 3.

Una vez que los jueces asignaron calificaciones a las respuestas de los
participantes, se promediaron para obtener una calificacién por cada
una de las trece preguntas por caso. Después se hizo un promedio de
las calificaciones obtenidas por cada sujeto en las frece preguntas, lo
que permitié colocar a cada caso en uno de tres grupos: alta, media
o baja resiliencia, en funcién de percentiles.

Ademds, cada caso se graficd con los puntajes obtenidos en
creencias y con la media de todos los casos, con el fin de obtener un
panorama visual que permitiera una lectura réapida de la situacion de
cada participante (ver Anexo 4). Por Ultimo, se describieron las
caracteristicas de cada nivel de resiliencia familiar: alta, media y baja
resiliencia, con base en las tendencias que muestran sus creencias.

Por Ultimo, se llevaron a cabo dos andlisis de correlacion de Pearson
para conocer: la asociacion entre el tiempo transcurrido desde la
muerte y las creencias, y enfre el tiempo transcurrido desde |la muerte
y el bienestar subjetivo.

RESULTADOS

1 y 2. Niveles de resiliencia familiar, distribucion de casos por nivel y
medias de los puntajes de las respuestas.

A confinuacién, se muestran el nivel de resiliencia familiar obtenido a
partir de: promedio del contenido de las creencias (ver Tabla 36),
forma en que se agruparon las 20 familias segun su nivel de resiliencia
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familiar (alto, medio y bajo) (ver Tabla 37), y medias de los puntajes de
los participantes (ver Tabla 38). Las respuestas que cada familia emitié
en cada creencia se encuentran en el Anexo 5.

Distribucion de casos por nivel de resiliencia familiar

Tabla 36.
Promedio de creencias por caso
Caso Promedio
1 3.3
2 2.5
3 3.2
4 3.5
5 3.0
[ 2.9
7 3.8
8 3.7
9 3.5
10 3.0
11 3.5
12 3.8
13 2.2
14 3.9
15 3.9
16 4.0
17 3.1
18 4.0
19 3.7
20 3.1
Promedio
total 3.4
Tabla 37.

Nivel de Percentiles | Medias de Rango de Numero de
resiliencia nivel de medias casos
familiar resiliencia incluidas en incluidos en
cada nivel cada nivel
Nivel alto 99 3.65 3.65-4.02 8
Nivel medio 66 3.30 3.08-3.64 6
Nivel bagjo 33 2.74 0-3.07 6
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Medias por creencia en cada nivel de resiliencia familiar

Preguntas de creencias familiares sobre la
muerte del hijo(a)

Media
grupo
nivel
alto

Media
grupo
nivel
medio

Media
grupo
nivel
bajo

Media
general

1. Segun la familia, cudl fue la causa de la muerte de
su hijo(a)? (Atribuciones causales)

3.78

3.08

3.25

3.53

2. 5Qué caracteristicas de su familia consideran que
han sido determinantes para enfrentar la muerte?
(Focalizacién en los puntos fuertes y potencialidades
de la familia)

5.56

4.62

4.20

4.79

3. sQué caracteristicas de su familia consideran que
han obstaculizado el enfrentar la muerte?
(Identificacién de debilidades familiares percibidas)

1.81

2.04

1.87

2.08

4. sQuiénes han apoyado a la familia durante este
dificil france? (Redes de apoyo social, crisis como
desafio compartido)

4.0

3.74

3.54

3.76

5. 5Qué impulsa a la familia a seguir luchando para
superar esta muerte? (Mantenimiento de esperanza,
vision optimista, confianza en la superacién de las
dificultades)

3.96

4.10

3.47

3.86

6. 3Qué los detiene en su intento de superar esta
muerte?

(Identificacién de falta de motivacidn, de esperanza,
presencia de visidn negativa o falta de confianza)

2.81

2.25

2.04

2.41

7. 3Qué significado tiene esta muerte para la familia?
(Sentido de coherencia, crisis vivida como desafio
significativo, comprensible y manejable,
reestablecimiento del mundo de lo asumido)

3.90

3.25

1.58

3.25

8. sQué aprendizaje le dejdé a la familia la muerte de
su hijo(a)?2 (Transformacidén, aprendizaje y crecimiento
familiar a partir de la pérdida)

3.93

3.34

2.79

3.87

9. A raiz de la muerte de su hijo(a), shan cambiado los
valores familiares en alguna forma? (Revaloracién de
las prioridades y finalidades familiares)

3.96

3.79

3.37

3.73

10. 5Creen ustedes que la muerte de su hijo(a) puede
servir para ayudar a otfras personase (Legado,
frascendencia, compromiso de ayudar a ofros,
responsabilidad social)

4.37

4.54

3.58

4.18

11. 5Como se imagina el futuro la familia sin su
hijo2(Vision y expectativas al futuro familiar, familia
reconfigurada)

3.43

2.08

1.62

2.48

12. 5Qué tanto ha llegado la familia a aceptarla
muerte de su hijo(a)?2(Dominar lo posible, aceptar lo
que no se puede cambiar)

2.94

2.66

1.50

2.82

13. 3Qué ceremonias o rituales ha llevado o lleva a
cabo la familia en memoria de su hijo(a)?2
(Espiritualidad, fe, rituales, promocidn de lazos
continuos con el fallecido).

3.65

3.50

2.89

3.34
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3. Correlaciones entre tiempo transcurrido desde la muerte con las
creencias familiares sobre la muerte y bienestar subjetivo.

Los resultados de los andlisis de correlaciéon llevados a cabo muestran
solamente fres asociaciones estadisticamente significativas enfre el
tiempo transcurrido desde la muerte del hijo y las creencias familiares
sobre la muerte: a) cambio de valores familiares a raiz de la muerte
(r=.528, p=.05), b) el legado o compromiso de ayudar a otros resultante
de la pérdida (r=.564, p=.001), y c) la posibilidad de tener visidn a
futuro familiar después de la pérdida (r=562, p=.05).

El andlisis de correlacion que se llevd a cabo entre el tiempo
transcurrido y el bienestar subjetivo, no arrojé ninguna asociaciéon
estadisticamente significativa.

DISCUSION

En general, las familias participantes en esta investigacion se
distribuyeron en los tres diferentes niveles de resiliencia de manera
bastante uniforme, con ligeramente mas casos representados en el
nivel de resiliencia alta. Las familias que componen los tres diferentes
grupos pertenecientes a los diferentes niveles de resiliencia familiar,
exhiben caracteristicas que los distinguen claramente segun el nivel al
que pertenecen. Estas diferencias se vuelven mds notorias entre el
grupo de alta y baja resiliencia, con el nivel medio compartiendo
caracteristicas de los dos niveles arriba mencionados.

Al mismo tiempo que las respuestas al duelo familiar son, de alguna
manera, procesos muy particulares e idiosincrdsicos a cada familia, y
susceptibles a influencias de diferente indole por ejemplo, de las
costumbres y mitos de la familia de origen, del contexto sociocultural
que las circunda, del momento de desarrollo de ciclo vital por el que
se encuentran transitando, del sistema de creencias particulares que
sustentan y de los recursos con que cuentan (Bowen, 1976, Paul y
Grosser, 1991; Walsh y McGoldrick, 2004), también comparten
caracteristicas que permiten su clasificacion en uno de los tres niveles
de resiliencia aqui representados. Estas caracteristicas en comun son
en éste caso, en lo que corresponden a las respuestas dadas a las
preguntas referentes a las creencias que sostienen respecto a su
experiencia respecto ala muerte de su hijo.
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A continuacién se discutirdn esas caracteristicas que comparten estas
familias, las que permiten su agrupamiento ya sea en el nivel alto,
medio o bajo de resiliencia familiar.

Familias con alto nivel de resiliencia.

Las ocho familias que componen el grupo de resiliencia alto emitieron
respuestas que, tal como lo marca la literatura, se consideran
indicadores de la presencia de procesos y resultados altamente
resilientes (Boss, 2002; Hawley y Dehanna, 1996; Siliman, 1994; Walsh,
2004). En general, este grupo se caracteriza por haber obtenido
puntajes mas arriba de la media general en todas las creencias, y en
lo especifico, obtfienen medias mucho mas altas cuando se les
compara con las medias obtenidas por el grupo de bajo nivel de
resiliencia.

En términos generales, a manera de impresién global, las familias que
componen este grupo comparten el perfii que se describe a
continuacién, aungue es pertinente subrayar que esta descripcion
global no es en términos absolutos sino que se contextualiza en
relacion y comparacion con los niveles medio y bajo de resiliencia
familiar. Teniendo lo anterior en cuenta, estas familias, como grupo,
indican haber sido capaces de encontrar una causa a la muerte de
su hijo(a), se reconocen a si mismas como poseedoras de
caracteristicas fuertes que han sido determinantes para enfrentar la
muerte al mismo tiempo que indican enconfrar pocas debilidades
familiares que obstaculizan el enfrentamiento; senalan tener redes de
apoyo social significativas que los han apoyado y ayudado a vivir este
duro tfrance como una crisis compartida; declaran encontrar
motivaciones para continuar luchando para superar la pérdida y
confianza en lograr dicha superacién, al mismo fiempo que identifican
pocos obstdculos que les impidan confinuar en su lucha por
trascender este reto.

Estas familias asi mismo, han sido capaces de buscar o adjudicar
significado a la muerte del hijo, derivando de ello aprendizajes que se
reconocen como oportunidades de crecimiento a parfir de la
pérdida, lo que los ha llevado a reevaluar los valores familiares,
modificdndolos o ratificdndolos a la luz del aprendizaje reconocido, y
derivando un legado dejado por la muerte el cual tfrasciende vy se
convierte en parte de la nueva historia e identidad familiar (Davis y
Nolen-Hoeksema, 2001; Davis, Wortman y Lehman, 2000). Asi mismo,
estas familias han logrado, mds que las familias de los ofros niveles,
visualizarse a futuro sin la presencia fisica del hijo que ya no estq,
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senalando con ello un grado importante de aceptaciéon de la muerte
del hijo. La presencia de rituales y ceremonias llevadas a cabo en
honor del hijo estdn también presentes en una mayor cantidad que
las manifestadas en los ofros niveles, con la sugerencia del poder
curativo que estas poseen para las familias que se encuentran en
duelo (Imber Black y Roberts, 1998; Walsh y McGoldrick, 2004).

Cabe hacer notar que a pesar de que la media obtenida por estas
familias en la creencia respecto a la identificacion de caracteristicas
familiares que obstaculizan el enfrentar a la muerte, es menor a la
media total, ello no constituye una contradiccién si se toma en cuenta
que la pregunta implica un reconocimiento de identificacion de
debilidades familiares para enfrentar la muerte.

Considerando lo anterior, la media obtenida por este grupo, indica
que las familias que muestran alto nivel de resiliencia no se ven a si
mismas como poseedoras de gran cantidad de caracteristicas que
obstaculizan la superacion de la muerte de su ser querido. Este dato
se corrobora al revisar los puntajes obtenidos por este grupo respecto
a la autoevaluacion de fortalezas familiares con las que cuentan para
enfrentar la pérdida, en donde su puntuacion es significativamente
superior a la media.

La autopercepcidon familiar de recursos y fortalezas con las que se
cuenta para enfrentar lo que sucede a lo largo de la vida de una
familia es sin duda, uno de los puntos nodales mencionados por la
resiliencia familiar (Walsh, 2004). Estas fortalezas autopercibidas se
vuelven aun mads significativas cuando se foma en cuenta el refo
familiar de contender con la magnitud devastadora del evento que
las afectd. Es decir, una familia puede verse a si misma como fuerte
ante ciertos retos o eventos nodales en sus vidas, pero verse fuerte
ante la muerte de un hijo, se convierte en un indicador mas
significativo de resiliencia familiar (Rando, 1997; Walsh y McGoldrick,
2004).

Una manera de entender la presencia de puntajes mucho mas arriba
de la media en este grupo refiere a lo que la literatura en el campo
de duelo senala como tarea crucial para la trascendencia resiliente
de la pérdida, es decir, la necesidad de adjudicacién de significado a
tal evento y al mundo que queda después de la pérdida (Doka, 2002;
Downey, Silver y Wortman, 1990; Nadeau, 2005; Solomon, 2002). Las
crisis y la adversidad no pueden ser enfrentadas por la familia de
manera exitosa si no se les encuentra sentido y este sentido solo
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puede derivar de las creencias socio-culturales y religiosas que
permean y determinan a la familia en duelo (Walsh, 2004).

La necesidad de encontrar o asignar significado a la muerte del hijo,
asi como identificar lo que queda como aprendizaje a partir de dicha
muerte, son tareas esenciales para la progresion familiar resiliente a
través del proceso de duelo (Nadeu, 2005). Lo anterior marca la ruta
hacia la restauraciéon de una vida familiar que, incluyendo ya la
experiencia de la pérdida, pueda volver a transitar normalmente por
sus etapas vitales normativas, propiciando el crecimiento y desarrollo
de sus miembros y el cumplimiento de los deberes familiares
requeridos para el buen funcionamiento de la familia reestructurada
después de la muerte (Walsh y McGoldrick, 2004).

La habilidad familiar de continuar con el cumplimiento exitoso de las
tareas de desarrollo también constituye un elemento caracteristico de
la resiliencia familiar. Es decir, las altas calificaciones obtenidas por
estas familias en términos de adjudicacién de significado vy
aprendizaje, sugieren que estas poseen suficiente flexibilidad para
haber llevado a cabo exitosamente la modificacidén de sus esquemas
internos y la adecuacidén de sus sistemas de creencias con fines
adaptativos de manera que el desarrollo continuado del sistema
familiar se garantice. Esta continuacion del desarrollo de la unidad
familiar a pesar de las dificultades encontradas a partir de la muerte,
sean éstas de indole econdmico, psicoldégico o social, son
caracteristicas importantes de estados resilientes familiares (Silliman,
1994).

Asi mismo, estos puntajes sugieren que la comunicacion entre los
miembros de las familias dolientes funciona de manera efectiva, dado
gue la adjudicacion de significado y la identificacion de un posible
aprendizaje, solo pueden suceder en un confexto interaccional
facilitado por el didlogo efectivo y la cohesion familiar (Nadeu, 2005).
La lealtad (Diaz-Guerrero, 2003) o cohesidon familiar es otro aspecto
que necesaria y posiblemente subyace el esfuerzo colaborativo
exitoso manifestado en la posibilidad de asignacion de significado y
aprendizaje derivados de la adversidad. Esta cohesién o lealtad
familiar a prueba ante la adversidad, es ofra pieza clave de la
resiliencia familiar.

En el mas puro esfilo sistémico, este esfuerzo colaborafivo de
coconstruccién de significados familiares a su vez reforza las
relaciones familiares al permitir a la familia el encarar la crisis como un
desafio compartido que debe ser enfrentado de manera conjunta.
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Este enfrentamiento a su vez, permite la ratificacion de la percepcidn
de las fortalezas y recursos familiares existentes, lo cual anade
fortaleza y autoestima al repertorio de la identidad familiar (Rolland,
1994) dando como resultado comportamientos resilientes familiares.

En relacion a la alta tasa de aceptacidon de la muerte del hijo
mostrada por este grupo de familias, es pertinente senalar que
precisamente, una de las caracteristicas fundamentales en la
resolucién resiliente del duelo, es la capacidad de aceptacién de la
irreversibilidad de la muerte (Boss, 2006; Rando, 1993; Walsh, 2004).
Cuando una familia llega a aceptar el hecho contundente de que
efectivamente el hijo ya no estd vivo, que no volverd, que no crecerd,
ni se graduard o casard o tendrd hijos, esto se convierte en un hecho
nodal en el camino a la recuperacién en términos de duelo, y a la
reestructuracion familiar exitosa en términos de resiliencia familiar
(Walsh y McGoldrick, 2004).

A pesar de que todos los aspectos de las creencias familiares juegan
un papel muy importante en la resiliencia familiar, la capacidad de
aceptar que el ser querido ya no estd ni estard, reviste una
importancia crucial dado que este proceso requiere de |la presencia y
movilizacidén de una gran cantidad de recursos fanto cognitivos como
sociales y espirituales de parte de la familia, asi como de la flexibilidad
sistémica suficiente para adecuarse a una nueva configuracion o
esquema familiar donde el hijo solo existe en espiritu, ©
simbdlicamente (Klass, 2005). Por lo que cuando la familia es capaz de
aceptar dicha perdida, es un signo contundente de comportamiento
resiliente, como es el caso de lo encontrado en este grupo de alta
resiliencia.

Respecto a lo que impulsa o motiva a la familia a seguir adelante, los
puntajes obtenidos por este grupo senalan la presencia de
mantenimiento de esperanza, vision optimista y confianza en la
superacion de las dificultades en estas familias, caracteristicas todas
de resiliencia familiar (Walsh, 2004). Estos puntajes también senalan la
presencia de niveles aceptables de bienestar, de manera que las
familias son capaces de identificar aspectos positivos de la vida y
encontrar en ellos ofros motivos para continuar funcionando.

Dado que la mayoria de las motivaciones expresadas por estas
familias para continuar son alrededor de cumplir con obligaciones
para con el resto de la familia, puede pensarse que esto
precisamente indica que la familia ha vuelto a funcionar cuidando las
necesidades del resto de los miembros sobrevivientes, caracteristica
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de los sistemas saludables familiares que exhiben alta resiliencia. Es
también importante notar una vez mds que el contexto cultural que
envuelve a estas familias explica el hecho de que las necesidades de
las familias toman lugar preponderante en la agenda del diario vivir
familiar. Es decir, que las necesidades del grupo siempre serdn mdads
importantes que las necesidades o sentimientos individuales, por o
que la recuperacion de la familia para continuar cubriendo dichas
necesidades prioritarias constituye un aliciente para su recuperacion.

Respecto al cambio de valores que surge en la vida de las familias
como resultado del rearreglo de prioridades a partir de la experiencia
de pérdida; el legado que puede identificarse como frascendente e
importante y que puede usarse para mejorar la vida de otras familias;
la posibilidad familiar de poder visualizarse a si misma a futuro, sin el
hijo muerto; la aceptacion de la realidad de la perdida; asi como la
identificacidon que de sus fortalezas hace la familia que fueron
determinantes para enfrentar la muerte, constituyen elementos que
sugieren de manera importante el planteamiento de que las familias
que comprenden este nivel de resiliencia se encuentran en un
proceso de adaptacidon exitosa o resiliente a la situacién que la
adversidad y reto que la muerte del hijo les planted .

Por Ultimo, es importante observar que dentro de este grupo de nivel
de alta resiliencia, los casos de muerte por cdncer se encuentran
sobrerepresentadas (seis casos de muerte por cdncer y solo dos por
accidente). Esto puede estar sugiriendo que dado el proceso propio
de deterioro del cdncer, la posibilidad de la muerte del hijo fue una
idea gradual que pudo permitir a la familia la experiencia de duelos
parciales (Rando, 2000; Rolland, 2004) a diferencia de la experiencia
sin anticipacion que representa la muerte accidental. Los duelos
parciales permiten la reacomodacion del mundo de lo asumido vy la
reestructuracion del sistema de creencias que finaimente
dictaminardn la manera de entender la pérdida sufrida y vivir sus
consecuencias. El nivel de resiliencia mostrado por estas familias por
consiguiente, no parece estar tanto en funcién del tiempo
transcurrido, ya que este parece no ejercer efecto significativo, sino
del modo en que sucedid la muerte.

Familias con nivel medio de resiliencia

El grupo de seis familias que componen el nivel medio de resiliencia
familia (cuatro por accidente y dos por cdncer) muestran un patrén
de respuestas poco consistente en tanto se observan medias que son
en ocasiones mas altas que las observadas en el grupo de resiliencia
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alto o mas bajas de las observadas en el grupo de resiliencia bagjo.
Este patron irregular de respuestas senala la caracteristica principal de
este grupo que consiste precisamente en que este grupo parece estar
en transicidon entre los dos niveles que las demarcan, o, en el peor de
los casos, pueden estar senalando falta de progresion en el tfranscurso
del duelo (Shuchter y Zisook, 1993).

Dado que la resiliencia familiar, como ya se menciond, es un camino
O proceso, se puede ver el comportamiento de estas familias como
una foto o impresion de un momento congelado en el tiempo del
transcurrir entre dos puntos. Dado |lo anterior, este grupo presenta un
importante reto en términos de prondstico, ya que de la misma
manera en que podrian progresar hacia una resolucion exitosa del
duelo, podria regresar a etapas mds desorganizadas y vulnerables en
términos de enfrentamiento y funcionamiento y por lo tanto, correr el
riesgo de presencia de psicopatologia o franca disolucién del nucleo
familiar.

Es asi, que de manera mds precisa se puede observar que en lo que
respecta al rubro de causas atribuidas a la muerte, la media grupal
indica que estas familias han tenido mdas dificultad que los dos grupos
anteriores en la posibilidad de encontrar razones que expliquen la
muerte. Otfra caracteristica importante que distingue este grupo es en
lo que respecta a la identificacidon de obstdculos familiares para
enfrentar la muerte, rubro en el que declaran encontfrar una gran
cantidad de dificultad, al mismo tiempo que se ven a si mismas fuertes
y con valores familiares ratificados o con cambios positivos. Lo anterior
puede inferpretarse como que, curiosamente como grupo, estas
familias expresan sentirse menos capaces o poseer mds debilidades
gue les impiden enfrentar la muerte de manera mds efectiva, mientras
que al mismo fiempo, se declaran casi tan fuertes y capaces como el
grupo de alta resiliencia.

Comparados con los grupos de alta y baja resiliencia, declaran
encontrar mds motivos para tal superacion a pesar de que tienen mas
dificultades que los otros dos grupos, acerca de decidir cual fue la
razén de la muerte. Es decir, se ven a si mismos como mds motivados
a la superacion del evento doloroso, menos capaces de hacerlo
aunque declaren identificar fortalezas familiares significativas (arriba
de la media general) aunque con menos claridad acerca de lo que
causd el deceso. Este ftipo de aparentes contradicciones vy
ambivalencia parecen ser muy propias de este grupo, es decir, sus
respuestas a las diferentes creencias podrian formar parte de los
niveles alto y bajo.
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Otro rubro en el que este grupo obtiene medias mds altas que el
grupo de alta y baja resiliencia, es en relacién a la creencia relativa all
reconocimiento de un legado o trascendencia dejado por la muerte.
A juzgar por la media obtenida, este grupo declara haber podido
encontrar aquellas ensenanzas que deja la muerte que pueden ser de
utilidad para otras personas en la misma situacion. Estas respuestas
son congruentes con las reportadas en términos de haber encontrado
lo que significa la muerte para ellos, aungue no estén seguros cual fue
la causa de esta, y haber encontrado el aprendizaje familiar derivado
de ella, respuestas en las que su media las situa por debajo del grupo
de alta resiliencia pero por arriba del grupo de baja resiliencia.

Respecto a lo observado en términos de aceptacion, este grupo se
sitba mucho mds cerca del grupo de alta resiliencia y claramente se
distingue del grupo de baja resiliencia. Es decir, muestran tendencia a
aceptar lo ocurrido aunque esta aceptacion parece matizada por la
ambivalencia, tal como lo sugiere el patrén errdtico mostrado en
todos sus puntajes obtenidos respecto a las demds creencias.
Ademads, la media obtenida en relacién a la posibilidad de visualizarse
al futuro sin el hijo que murid, la cual es mucho mds baja que la
obtenida por el grupo de alta resiliencia pero mas alta que la
obtenida por el grupo de bagja resiliencia, sugiere que posiblemente
aun estdn en proceso de reconfigurar el mapa mental e identidad
familiar para adecuarlo a la nueva realidad en donde el hijo, sus
significados y roles, han tenido que modificarse.

Esta tarea familiar, piedra angular de una buena adaptacion resiliente
post-pérdida, tiene el potencial tanto de completarse eficientemente
como de seguir obstaculizada, senalando un prondstico pobre. Para
poder entender de manera mds puntual cual seria la situaciéon y por
ende, entender el prondstico de estas familias, tendria que conocerse
en cada caso, el factor tiempo transcurrido desde la muerte, situacion
que escapa a la amplitud de ésta investigacion.

Por Ultimo, en relacién a las medias obtenidas en el drea de redes de
apoyo social y rituales llevados a cabo en honor al hijo fallecido, se
observa que estas familias han hecho uso adecuado de estos
recursos. Aunque la propia cultura mexicana fiende a proporcionar
estas redes de apoyo y oportunidades de experiencias ritualisticas de
manera casi automdtica, debe subrayarse que aprovechar los
recursos que una familia tiene a su disposicion, tanto internos como
externos, constituye una importante caracteristica de resiliencia en
familias (Walsh, 2004). En comparacion con las familias de nivel de
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baja resiliencia, las familias de este grupo reflejan una mucha mayor
cantidad de rituales celebrados, asi como de identificacion de redes
de apoyo social.

Familias con nivel bajo de resiliencia

Este grupo estd formado por seis familias (cuatro muertes por
accidente, dos por cdncer) cuyas caracteristicas sobresalientes, de
manera general, reflejan un perfil en donde se observa que la
totalidad de sus medias son mds bajas que la media general. Sin
embargo, a pesar de que estos puntajes son menores, hay algunos
rubros en los que no parece haber gran diferencia entre este nivel y
los niveles de alta y baja resiliencia. De entre estos rubros, es notoria la
percepcion que este grupo expresa fener respecto a si mismo en
cuanto poseedor de fortalezas familiares, con pocas debilidades u
obstdculos para enfrentar la pérdida. Asi mismo, las familias que
componen este grupo declaran tener casi tantas motivaciones para
continuar tratando de superar la muerte como los otros dos grupos.
Otro aspecto en donde las caracteristicas no son muy diferentes es en
lo que respecta al apoyo social recibido durante el enfrentamiento a
la muerte y en la percepcién de algin cambio en los valores
familiares a partir de la muerte.

La descripcidn que este grupo de familias de bajo nivel de resiliencia
hace de las fortalezas y debilidades de sus familias podria sugerir una
falta de justificacion para su agrupamiento en este nivel. Al respecto,
es importante senalar que las caracteristicas descritas en estos rubros y
las respuestas que las familias suelen dar a ellas parecen tener una
canfidad importante de desirabilidad social. Es decir, hablar bien de
la propia familia, describirla como fuerte y con pocas debilidades, con
valores que no cambian tan facilmente, puede estar obedeciendo
mas a la lealtad al grupo que a la objetividad que se pueda tener.

Otro aspecto que obedece mds al contexto cultural de estas familias
que al proceso de resiliencia en si mismo es la presencia de apoyo
social recibido. La presencia de estas redes es mds una caracteristica
cultural mexicana que, aungue se activa en tiempos de crisis, no es
propiamente algo que sucede especificamente como respuesta a
una tragedia. Es decir, la presencia de una comunidad que apoya vy
ayuda en tiempos de crisis es un factor amortiguador a favor de las
familias en duelo, pero no es exclusivo del fendmeno, por lo que el
contar con redes que apoyan de manera importante a las familias
durante el enfrentamiento, no parece ser un factor que discrimina
entre los diferentes niveles de resiliencia.
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Los rubros en donde se observan diferencias y puntajes mucho mas
bajos entre este nivel y los niveles de alta y media resiliencia, y que por
consiguiente pueden arrojar informacién que ayude a entender
aspectos del fendmeno, son en lo que respecta a la dificultad que
estas familias expresan en la adjudicacién de significado (a pesar de
expresar el haber podido atribuir causa a la muerte), el
reconocimiento de un posible aprendizaje dejado por la muerte, el
que la muerte deje un legado que pueda ser de utilidad para otras
personas, mucho menos prdctica de rituales, poca posibilidad de
imaginarse el futuro sin el hijo que murid y la falta de aceptaciéon de la
muerte.

Las respuestas emitidas por estas familias en los rubros que
anteriormente se describen, presentan un perfil preocupante. Este
perfil podria estar significando que la familia no estd avanzando en el
transcurrir del duelo. Es de suma importancia subrayar que este perfil
parece sugerir, en términos del papel crucial que encontrar
significado a la muerte, parece tener como factor facilitante y
precursor de otras aspectos del duelo. Es posible imaginar que si la
muerte del hijo no tiene ningun significado, entonces que leccidn se
puede aprender de ello, o como puede dejar un legado para alguien
mas.

Estos resultados también sugieren que no seria posible considerar que
haya una vision de la familia hacia el futuro cuando no se ha podido
aceptar que la muerte sucedid. Lo anterior senala de igual manera
gue la familia no ha logrado la reorganizacion de las representaciones
internas de la familia, de manera que efectivamente pueda
visualizarse sin la presencia fisica del hijo que murié. De manera mds
puntual, tendriac que verse con detenimiento cada caso para
conocer el tiempo franscurrido desde que sucedid la muerte.

A pesar de que el factor fiempo no parece tener un efecto
estadisticamente significativo sobre las creencias familiares y bienestar
manifestado por la familia, seria interesante explorar mds a fondo esta
relacion, dado que las familias que componen este grupo presentan
un rango diverso de tiempo franscurrido desde el evento de muerte.
Es decir, y de acuerdo a la literatura en el campo, no significaria lo
mismo que una familia tengo bajos niveles de resiliencia si la muerte
ha sucedido durante los Ultimos meses (Klass, 2005; Murphy, Johnson,
Cain, Gupta, Diamond, y Lohan, 1998; Rando, 1997). Por el confrario, si
la muerte sucedid hace anos, entonces el significado de estos
puntajes reviste mds seriedad, ya que apunta al hecho de que la
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familia no parece estar avanzando en el proceso de duelo hacia una
recuperacion suficientemente funcional, es decir, no estd
respondiendo resilientemente (Walsh, 2006, comunicacién personal). Si
los bajos puntajes obedecen a una falta de progresidon en el duelo,
podria pensarse que estas familias estdn como congeladas en el
tiempo, rigidizadas en una postura e idea de si mismas, lo cual las
mantiene en el presente y no les permite tener la flexibilidad de
observarse hacia el futuro. De cualquier manera, esto redunda en una
disminucion de la fortaleza de la unidad familiar ya que cuando el
sistema tiene su flexibilidad disminuida, las posibilidades de
adaptacion por ende, también se encuentran disminuidas. Esta
dificultad en la adaptacion es precisamente una de las caracteristicas
mas notorias de un nivel pobre de respuestas resilientes.

Correlaciones entre tiempo transcurrido desde la muerte con las
creencias familiares sobre la muerte y bienestar subjetivo.

Es muy interesante observar que el fiempo transcurrido desde la
muerte es una de las caracteristicas a partir de la cual se establecen
pardmetros de normalidad en muchas investigaciones en el campo
del duelo (Nolen-Hoeksema y Larson, 1999; Parkes, 2001b; Stroebe,
Hansson, Stroebe, y Schut, 2001), y que en esta poblacion, el tiempo
solo arrojé correlaciones con tres de las creencias y ninguna con
algun factor de bienestar subjetivo. Las creencias que si se asocian
con el transcurrir del fiempo son: cambio de valores familiares a raiz de
la muerte, el legado o compromiso de ayudar a otros como resultado
de la pérdida, y la posibilidad de tener visidn a futuro familiar después
de la pérdida.

Al observar las creencias asociadas al pasaje del tiempo, puede
observarse que dado el impacto tan severo que tiene la pérdida de
un hijo sobre todo el sistema psiquico de la familia y la ruptura del
mundo de lo asumido, es congruente que esto traiga como
consecuencia una revaloracién y reagjuste en varios aspectos del
esquema interno familiar. En el caso del cambio de valores a raiz de la
muerte, tiene mucho sentido que el tiempo transcurrido se asocie con
esta revaloracién y reaqjuste, ya que es solo con el tfranscurrir del
tiempo, que una familia puede revisar realmente cuales son los valores
y prioridades que ostentan y de que manera estos fueron
modificados a la luz de la experiencia tan tfremenda que les significod
la pérdida del hijo.

En la muestra que se investigd a lo largo de este trabajo, este rearreglo
de valores y prioridades fue muy palpable en el discurso de las
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familias. Algunos ejemplos de ello son en lo que respecta a “darse
cuenta de lo que es verdaderamente importante como por ejemplo
el tiempo que se dedica a la familia”, “el manifestarse el amor ahorita
ya gue no se sabe si estaremos aqui después”, entre otros. Es decir,
esta revision y rearreglo de valores es un proceso, es decir, no es algo
qgue puede suceder rdpidamente, que como proceso que es,
conlleva tiempo, que requiere una recdlibracion de lo que se
considera importante, tomando como punto de comparacion el
nuevo elemento de la experiencia de la muerte y que, por
consiguiente, no podria suceder en la inmediatez de la pérdida. Esta
recalibraciéon serd parte integral del sistema de creencias revisado y
modificado que regird a la familia en su vida post-pérdida (Dallos,
2000).

Respecto a la segunda creencia que se asocia significativamente con
el tiempo, el legado o compromiso de ayudar a otros como resultado
de la pérdida, se fiene que esta parece ser una creencia que estd
muy cercana de |la anterior. Es decir, se asume que denfro de los
valores familiares revisados se encuentra el altruismo, ya que este estd
implicado en la voluntad de encontrar un legado que trasciende a la
propia familia y se identifica como ayudador de procesos semejantes
en otras familias. Esta dimension, que Walsh (2004) ubica como factor
de fipo espiritual indicador de resiliencia, es encontrado por lo
general, segun esta autora, en familias que han logrado
verdaderamente trascender e integrar la experiencia de la pérdida a
la trama de la identidad familiar.

Ofra manera de entender que esta creencia se asocie
significativamente con el franscurrir del tiempo, es entenderla como
un producto terminal del proceso de la aceptacién de la pérdida. Las
familias que son capaces de convertir la experiencia de la muerte en
lecciones que pueden ser compartidas con ofros, que se convierten
en obras pro-sociales (por ejemplo: dedicar horas de voluntariado a
instituciones de ninos con cdncer, después de que el propio hijo murid
de esa enfermedad), y que finalmente, benefician o ayudan a aliviar
el dolor de ofras personas que sufrieron la misma pérdida, son familias
que segun la literatura, son altamente resilientes (Ravazzola, 2003;
Silliman, 1994; Walsh, 2004).

Por Ultimo, respecto a la posibilidad de visualizarse al futuro sin el hijo
que fallecié, se tiene que esta creencia también es considerada
como producto terminal del proceso resiliente de respuesta a la
pérdida del hijo (Walsh, 2004). Cabe aclarar que, a pesar de que el
duelo por pérdida de hijo es un proceso que puede durar muchisimos
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anos, o como algunos autores lo sefalan, toda la vida, es también
certero establecer que como proceso que es, este llega a un
momento en que permite que la familia encuentre algun tipo de
aceptacién, aunque sea parcial, del hecho de la muerte (Klass, 2005;
Murphy, Johnson, Cain, Gupta, Diamond, y Lohan, 1998; Rando, 1997;
Rubin, 1990, 1996). Esta aceptacion implica que el esquema interno
familiar se ha modificado de tal manera que permite cogniciones a
futuro donde se ve a la familia reconfigurada, sin la presencia del hijo
que fallecié, con emociones resultantes tolerables. Esta posibilidad de
observacion a futuro es resultante de un proceso que como tal,
requiere de tiempo y que seria imposible de llevarse a cabo en la
inmediatez de la pérdida.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion permite llegar a diversas conclusiones que
merecen ser subrayadas y reflexionadas en consideracion a futuros
abordajes en el campo de la resiliencia familiar y el duelo.

De manera prioritaria, se encuentra el papel critico de la
percepcion y evaluacion de los eventos que una familia encuentra
en su devenir por el ciclo vital. Dado que las familias responden a las
sifuaciones estresantes que enfrentan a partir de lo que interpretan y
de los significados que adjudican a los eventos, es de suma
importancia tomar en cuenta la definicion que la familia establece
acerca de sus circunstancias. Estas definiciones siempre deben de
partir de la propia familia, ya que el entendimiento que esta unidad
tenga de ese evento, disparard toda la serie de decisiones,
acciones y emociones con las que se tratard de resolver dicho
evento. De tal manera que es importante no asumir el valor que un
evento tiene para una familia en términos de dificultad, adversidad
o frauma, ya que no obstante existir algunas situaciones que son de
incuestionable valor fraumdatico (holocaustos, guerras, tsunamis,
terremotos, muerte de un hijo, migraciones), estos son eventos de
cardcter mas bien extraordinario, existiendo situaciones del dmbito
de lo ordinario que pueden estar siendo vividas por la familia como
sumamente dificiles. El grado de dificultad de un evento enfrentado
es entonces dictaminado por el sistema de creencias de la familia,
recursos con los que cuenta, eventos estresantes concomitantes y
etapa de desarrollo familiar. Por lo tanto, dicha definicidn debe ser
el punto a partir del cual se disenen los servicios que dicha familia
necesite, ya sea desde el punto de vista de la prevenciéon, de la
intervenciéon, del tratamiento o de las investigaciones que se
realicen alrededor de ellas.

El modelo de resiliencia familiar propuesto quedd demostrado tal
como se discutid en los apartados correspondientes. Las variables
que componen este modelo resultaron ser todas pertinentes. Al
tomar en cuenta cada variable a la vez, se observa lo siguiente:

El papel central que reviste el buen funcionamiento de las familias
en términos de enfrentamiento y superacion resiliente del duelo por
muerte de hijo, quedd sustentado. Las dreas dentro del
funcionamiento que la literatura considera como claves para la
resiliencia familiar, es decir, la cohesion, la comunicacion vy la
flexibilidad, si juegan un papel determinante en las respuestas
resilientes familiares a la vida sin el hijo que se perdid. Esto posee
particular importancia cuando se considera que la cultura
promueve esta cohesion y lealtad, como lo demuestran las premisas
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historico-socioculturales (Diaz-Guerrero, 2003) que norman la cultura
mexicana en sus aspectos familiares.

Asi mismo, se conocio, tal como lo han demostrado otros estudios,
que la familia mexicana soporta el dolor y dificultad de una pérdida
tan importante ayuddndose con rituales familiares y con las redes
de apoyo que la circundan. Esta particularidad de practicar rituales
culturalmente prescritos y contar con abundantes redes de apoyo,
son factores que deben subrayarse, ya que es posible que si esta
investigacion estuviese llevandose a cabo en ofro contexto cultural,
probablemente se encontrara que esas redes vy rituales o no estdn
presentes de manera tan automdtica como sucede en esta cultura,
O no serian tan abundantes como en el caso de las familias que se
estudiaron. El contexto  colectivista que promueve la
interdependencia mutua, la celebracidon compartida y el bien
colectivo sobre el individual, contexto social en el que las familias
participantes estdn sumergidas, constituye en este caso un factor
que facilita la sanacién del trauma dejado por la muerte. Sin
embargo, tal como quedd demostrado en esta investigacion, la
mera presencia de rituales y redes de apoyo, con toda la
importancia que estas revisten, no constituye en si misma y por si
sola, un factor que determine el nivel de resiliencia familiar con el
que se responde al evento de muerte.

Respecto a la variable de sistema de creencias, se ratificd no solo la
importancia fundamental que tal sistema reviste en el
procesamiento de la experiencia del duelo, sino también se produjo
evidencia que apunta a la participacion de esta variable en la
facilitacion u obstaculizacion de dicho proceso. Tal como se
observd a lo largo de la investigacion, esta variable parece ser
precursora tanto de la manera en que funciona la familia, como de
la manera en que se decide enfrentar la pérdida, asi como la
ayuda de parte del entorno que se pide o se recibe y por
consiguiente, de su percepcion de bienestar y satisfaccion. Las
creencias que una familia sustenta en torno a quienes son, cuales
son sus capacidades, que lugar ocupan en el mundo y lo que
merecen 0 N0 merecen, resulta pues, ser de un peso medular en lo
que respecta no solo a la superacion de las adversidades, sino en su
manera total de vivir en el mundo.

Una de las conclusiones mds importantes que se rescatan de la
presente investigacion es el lugar e importancia del aspecto
espirifual de la familia. AUn cuando el estudio de la resiliencia
familiar senala la importancia de este aspecto, no lo senala de
manera tan contundente como los hallazgos de la presente
investigacion lo muestran. La presencia y reconocimiento de la vida
espiritual de las familias, manifestada tanto en las experiencias de
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contacto con sus hijos posteriores a la muerte, como en su
conceptualizacidon del mundo y de la experiencia del duelo, invita a
la revaloraciéon de la importancia que ésta reviste. Otfro aspecto de
esta revaloracion seria en cuanto a la posible inclusidon del aspecto
espirifual de las familias como variable de suficiente peso e
importancia tedrica como para ser investigada en la recuperacion
resiliente que las familias muestran ante eventos dificiles o
devastadores encontrados en su transcurrir por el ciclo vital.

Siguiendo la misma linea de pensamiento anterior, esta
investigacion aporta datos que apoyan la presencia e importancia
que tiene la continuaciéon de los lazos emocionales con el hijo
muerto, como parte integral del proceso de duelo. Este tema forma
parte del debate actual en el campo de estudio del duelo, en lo
que respecta al cuestionamiento de la certeza y eficacia
explicativa de los modelos de duelo con los que se cuenta. Estos
hallazgos, por consiguiente, contribuyen a la postura de
replanteamiento y sugerencia de modificacion de las ideas que aln
se fienen respecto a la necesidad de cortar lazos con el fallecido
como indicador de resolucidn de duelo. La experiencia con las
familias de esta poblacidén estudiada apoyan contundentemente
que la presencia emocional del hijo fallecido sigue siendo un factor
presente en los diferentes aspectos de la vida familiar, conllevando
un efecto de consuelo a los dolientes.

Un hallazgo inesperado fue el que se refiere al efecto del tiempo
transcurrido desde la muerte del hijo sobre la resolucion y prondstico
de la recuperacion resiliente de estas familias. De manera légica se
podria pensar que enfre mds tiempo ha pasado desde el
fallecimiento, mayor presencia de bienestar reportarian las familias.
Sin embargo, los hallazgos no indican ninguna relacion entre el
tiempo transcurrido y la presencia de bienestar subjetivo cuando
menos en la poblacién estudiada, o que sugiere que mds que
tiempo desde la muerte, son ofras variables las que hacen la
diferencia entre la presencia de bienestar y resolucion resiliente del
duelo.

Por Ultimo, a pesar de que el modelo de resiliencia familiar
propuesto quedd comprobado, este tendria que someterse a
estudios mdas exhaustivos, longitudinales y culturalmente apropiados,
incluyendo otros tipos de pérdidas y con un nUmero mds grande de
sujetos, de manera que pudiera detectarse si existen otras variables
que enriguecieran el entendimiento y comprension de las dindmicas
del proceso de resiliencia por el que las familias en duelo tfransitan
para lograr la adaptacion funcional a la nueva familia recompuesta
después del enfrenfamiento a un evento de importante magnitud
psicologica.
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COMENTARIOS FINALES

Las estadisticas del pais demuestran que la muerte de adolescentes
y adultos jovenes se encuentra enfre los tres primeros lugares de
defunciones, por lo que la centralidad de lo que la pérdida de un
hijo significa para una familia y las instituciones que la rodean, es
evidente y ampliamente sustentada, especialmente debido a sus
altos costos familiares y sociales. Dada la cenfralidad de la familia
en la cultura mexicanag, seria importante avocar mayor cantidad de
esfuerzos y recursos a la investigacion del duelo desde lo familiar, es
decir, tomando al grupo familiar como unidad de andlisis, y no tratar
de adecuar a lo familiar modelos y teorias de duelo individuales, lo
que puede estar dejando de lado variables e interacciones
importantes en el entendimiento de la respuesta y adaptacion
familiar a este importante fendmeno.

La importancia de continuar llevando a cabo investigaciones
alrededor del duelo por muerte de hijo, también reside en el hecho
de que desde lo psicoldgico, se carece de modelos precisos que
expliquen a cabalidad lo que este fendbmeno implica desde la
cultura mexicana. Es decir, los modelos, teorias y explicaciones de
las dindmicas involucradas en el manejo y resolucion del duelo
estdn basadas en estudios de culturas diferentes a la mexicana.
Seria entonces no solo pertinente sino muy enriquecedor que se
confinuaran las investigaciones con el fin de arribar al desarrollo de
modelos de duelo congruentes con la cultura que rodea a las
familias que han tenido que sufrir esta tragedia.

La familia mexicana es una institucion fuerte, con lealtades al interior
que la cohesionan de manera importante, con redes sociales
facilitadas por la cultura, y con costumbres ritualistas que redundan
en beneficio psicolédgico ante el enfrentamiento de cualquier
sifuacion, especialmente ante el duelo por muerte de hijo. Sin
embargo, es necesario revisar mds detenida y profundamente si
estas fortalezas y recursos de las familias mexicanas son equivalentes
a lo que la literatura marca como factores asociados a la resiliencia
familiar o si bien, existen otras variables que puedan estar
interactuando para facilitar la fortaleza y recuperaciéon de las
familias mexicanas ante eventos de significativo peso traumdtico.
Entre las variables que posiblemente pudieran ser estudiadas en una
futura investigacion se encuentra la espiritualidad de la familia en
tanto recurso significativo, mds alld de las redes de apoyo social.

Ofra variable que se sugiere investigar a fondo, es el lugar y papel
que ocupa la presencia del sentimiento de culpa en las dindmicas
de enfrentamiento a la muerte de un hijo en familias mexicanas,
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especialmente si la muerte fue causada por accidente. Lo anterior
es de especial importancia en esta poblacién dada la constante
mencion de la presencia de esta emocion, el alto nivel de
religiosidad reportado vy el lugar e importancia que el concepto de
culpa vy responsabilidad reviste en las diferentes religiones que se
practican en México, especialmente en la religion catdlica, la cual
sigue siendo la mas practicada en ésta cultura.

Ofro aspecto que amerita ser investigado a fondo es la diferencia
cualitativa entre las respuestas familiares a los diferentes tipos de
muerte. Aun cuando en la presente investigacion no se enconfraron
diferencias estadisticamente significativas entfre las muertes por
accidente y las muertes por cdncer, hay indicadores derivados de
las enfrevistas que sugieren que en lo clinico, la experiencia y
respuestas de las familias ante los dos diferentes tipos de deceso,
son diferentes. Por lo que se sugiere llevar a cabo estudios de corte
cualitativo que den luz sobre las diferencias finas que existen entre
las respuestas familiares ante estos dos tipos de muerte o incluso,
enfre otros tipos de muerte, por ejemplo, muerte por suicidio o
muerte por otro fipo de enfermedad diferente al cdncer.

Un aspecto de suma importancia para futuras investigaciones, es el
que se refiere a los instrumentos usados para evaluar las variables
del modelo. En el caso del funcionamiento familiar, seria pertinente
incorporar en los instrumentos que midieran esta variable, el aspecto
de rituales llevados a cabo por las familias ante diferentes
sifuaciones, normativas y no-normativas. En el caso del
enfrentamiento, se recomienda empezar a considerar la necesidad
de disenar instrumentos que midan de manera precisa el
enfrentamiento a fendmenos especificos, en este caso, el
enfrentamiento a la pérdida de un hijo. Este instrumento tendria que
considerar aspectos cognitivos y emocionales tanto idiosincrdsicos a
la poblacidn mexicana, como propios del proceso de duelo ante
este fipo de pérdida, incluyendo tanto elementos tedricos como
aspectos e indicadores nuevos que surgen de los hallazgos de esta
investigacion.

Un drea que no se explord en este trabajo fue la correspondiente a
lo que significaba el lugar que el hijo tenia dentro de la estructura
familiar, asi como los roles que desempenaba. Es altamente
probable que las reacciones familiares que se tienen a esta pérdida
sean en funcion de estos significados mds profundos, y no solo a la
mera ausencia del hijo. No es lo mismo perder un hijo que juega el
papel de pareja de la madre en un sistema familiar donde el padre
es periférico, que perder un hijo que no reviste este papel simbdlico.
Es decir, la magnitud de la pérdida se potencializa en funcion de las
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pérdidas simbdlicas o invisibles inherentes a la persona del hijo que
fallecio.

Ofra drea de investigacion necesaria a futuro es la pertinente a las
diferencias de género en el proceso de duelo por muerte de hijo en
la pareja mexicana, asi como las posibles diferencias en las
reacciones luctuosas que pudieran ser afribuidas a la diferencia en
el tipo de vinculo y relacién entre una madre y el hijo y un padre y el
hijo. Este enfoque dialéctico de lo individual dentro de lo sistémico,
enrigueceria de manera importante la vision y entendimiento del
fendmeno de duelo en México.

Una sugerencia muy importante es respecto al efecto del tiempo
sobre la presencia de bienestar subjetivo y por ende, de resolucion
resiliente del duelo. En la presente investigacion, no se encontrd
ninguna evidencia que apuntara a algun efecto del tiempo
transcurrido desde la muerte del hijo sobre el nivel de resiliencia
encontrado en las familias, por lo que se sugiere ahondar en la
investigacion de esta relaciéon a través de otros métodos y técnicas
que pudieran arrojar luz mds precisa sobre la interaccidn entre estos
dos importantes aspectos.

Por Ultimo, dado que el fendmeno de resiliencia familiar fue inferido
y no medido directamente, se recomendaria que en futuras
investigaciones se indagaran ofras variables, ademds del bienestar
subjetivo, que dieran cuenta del fendmeno.
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ANEXO 1

Guia de entrevista de creencias familiares
respecto a la muerte

1. Segun la familia, zcudl fue la causa de la muerte de su hijo(a)2
(Afribuciones causales)

2. 3Qué caracteristicas de su familia consideran que han sido
determinantes para enfrentar la muerte?

3. 3Qué caracteristicas de su familia consideran que han obstaculizado el
enfrentar la muerte?2 (Focalizacion en los puntos fuertes y potencialidades
de la familia)

4. 3Quiénes han apoyado a la familia durante este dificil trance? (Redes
de apoyo social, crisis como desafio compartido)

5. 3Qué impulsa a la familia a seguir luchando para superar esta muerte?

6. 3Qué los detiene en su intento de superar esta muerte? (Mantenimiento
de esperanza, vision optimista, confianza en la superacién de las
dificultades)

7. 3Qué significado tiene esta muerte para la familia2 (Sentido de
coherencia, crisis vivida como desafio significativo, comprensible y
manejable)

8. 3Qué aprendizaje le dejdé a la familia la muerte de su hijo(a)?
(Transformacion, aprendizaje y crecimiento familiar a partir de la pérdida)

9. A raiz de la muerte de su hijo(a), shan cambiado los valores familiares en
alguna forma?
9a. sComo ha sido este cambio? (Valores y finalidades mds abarcativas)

10. 5Creen ustedes que la muerte de su hijo(a) puede servir para ayudar a
ofras personas?

10a. sComo ayudaria? (Trascendencia, legado, compromiso de ayudar a
ofros, responsabilidad social)
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11. 3Como se imagina el futuro la familia sin su hijo?
(Vision y expectativas sobre el futuro de la familia reconfigurada)

12. 3Qué tanto ha llegado la familia a aceptar la muerte de su hijo(a)?2
(Dominar lo posible, aceptar lo que no se puede cambiar)

13. 5Qué ceremonias o rituales ha llevado o lleva a cabo la familia en
memoria de su hijo(a)2 (Espiritualidad, fe, rituales, promocion de lazos
continuos con el fallecido).
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ANEXO 2

Anadlisis factorial de las preguntas que componen la Guia de
entrevista de creencias familiares respecto a la muerte.

Factor 1. Creencias de revaloracion o=.7214
Definicion: Se refiere a aquellas ideas alrededor
No. de items: 4 de la posibiidad de contemplar la muerte
desde una optica alternativa.
Reactivos Carga
factorial
12. 3Qué tanto ha llegado la familia a aceptar la muerte de 893
su hijo(a)e
8. 3Qué aprendizaje le dejé a la familia la muerte de su 714
hijo(a)?2
2. 3Qué caracteristicas de su familia consideran que han sido .653
determinantes para enfrentar la muerte?
11. sCOmo se imagina el futuro de la familia sin su hijo? 525
Factor 2. Creencias de tipo social o=.6852
Definicion: Referida a las ideas que involucran
No. de items: 3 aspectos de la vida familiar que se comparten
con los suprasistemas que la envuelven.
Reactivos Carga
factorial
4. 3Quiénes y de qué manera, han apoyado a la familia .858
durante este dificil trance?
5. 5Qué impulsa a la familia a seguir luchando para superar 781
esta muerte?
13. 3Qué ceremonias o rituales ha llevado o lleva a cabo la .643
familia en memoria de su hijo(a)?
Factor 3. Creencias cognitivas-emocionales o=.7589
Definicion: Se refiere a aquellas ideas
No. de items: 2 pertinentes a la experiencia de la pérdida que
explican su ocurrencia y las emociones
generadas.
Reactivos Carga
factorial
1. Segun la familia, scudl fue la causa de la muerte de su 879
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hijo(a)?2

6. 3Qué los detiene en su intento de superar esta muerte? 865
Factor 4. Creencias espirituales o=.7323
Definicion: Hace alusidon a aspectos abstractos
No. de items: 2 de la experiencia de pérdida, pertenecientes al
dmbito de lo espiritual.
Reactivos Carga
factorial
9. A raiz de la muerte de su hijo(a), shan cambiado los 868
valores familiares en alguna forma?
10. 5Creen ustedes que la muerte de su hijo(a) puede servir 864
para ayudar a otras personas?
Factor 5. Creencias de superacion del evento o=.4005
Definicion: Se refiere a ideas que revisan
No. de items: 2 aspectos de la experiencia en términos de
fortalezas, debilidades y significado
Reactivos Carga
factorial
3. 3Qué caracteristicas de su familia consideran que han .785
obstaculizado el enfrentar la muerte?
7. 3Qué significado tiene esta muerte para la familia? .545
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ANEXO 3

Instrucciones para el jueceo de creencias familiares ante la
muerte.

1. Se les entregd a cada uno de los jueces un vaciado de las
respuestas emitidas por cada una de las familias participantes.

2. Se les pidié que calificaran cada respuesta en un rango del 1 al 5
con la indicacidn de que el #1 correspondia a respuestas no
resilientes y el #5 correspondiendo a respuestas muy resilientes, de
acuerdo a lo que marca la literatura, tomando como base el

siguiente cuadro:

Preguntas de creencias familiares sobre la
muerte del hijo(a)

Calificacion minima
1

Calificacion maxima
5

1. Segun la familia, 3cudl fue la causa de la muerte de
su hijo(a)?2 (Atribuciones causales)

Atribuciones internas: ej.
percepcién de fallas en
la ejecucién del rol de
padres.

Atribuciones externas: €.
el destino, Dios.

2. sQué caracteristicas de su familia consideran que
han sido determinantes para enfrentar la muerte?
(Focalizacién en los puntos fuertes y potencialidades de
la familia)

No reconocer ninguna
fortaleza familiar.

Reconocer fortalezas de
tipo union familiar vy fe.

3. 3Qué caracteristicas de su familia consideran que
han obstaculizado el enfrentar la muerte?
(Identificaciéon de debilidades familiares percibidas)

Reconocer mds de tres
obstdculos: ej. desunién
familiar, conflicto entre
miembros de la familia,
historia de infidelidad,
desesperanza en la
superacion de la
perdida, diferencias en
estadio de duelo.

Reconocer ausencia de
obstdculos.

4. 3Quiénes han apoyado a la familia durante este
dificil france? (Redes de apoyo social, crisis como
desafio compartido)

Reconocimiento de
redes pobres: ej.
ninguna o solamente
una fuente de apoyo

Reconocimiento de al
menos cuatro fuentes de
apoyo: gj. familia
inmediata, familia
extendida, amigos,
vecinos, religién,
companeros de trabajo

5. 3Qué impulsa a la familia a seguir luchando para
superar esta muerte? (Mantenimiento de esperanza,
vision optimista, confianza en la superacion de las
dificultades)

Reconocimiento de

falta de motivadores: gj.

ninguna fuente de
motivacion

Reconocimiento de al
menos dos fuentes de
motivacion: gj. hijos,
esposo, motivos
personales

6. 3Qué los detiene en su intento de superar esta

Reconocimiento de

Reconocimiento de
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muerte?
(Identificacion de falta de motivacion, de esperanza,
presencia de visidn negativa o falta de confianza)

mds de dos obstdculos.

ausencia de obstdculos

7. 3Qué significado tiene esta muerte para la familia?
(Sentido de coherencia, crisis vivida como desafio
significativo, comprensible y manejable,
reestablecimiento del mundo de lo asumido)

Declarar no encontrar
significado a la muerte,
0 enconftrar significados
negativos: ej.
desesperanza.

Haber encontrado
significado positivo: ej.
religioso, de
mejoramiento familiar.

8. sQué aprendizaje le dejoé a la familia la muerte de su
hijo(a)? (Transformacidn, aprendizaje y crecimiento
familiar a partir de la pérdidal)

Declarar no encontrar
aprendizaje alguno en
la experiencia de la
muerte.

Haber encontrado
aprendizajes o lecciones
positivas, de crecimiento
familiar o personal.

9. A raiz de la muerte de su hijo(a), shan cambiado los
valores familiares en alguna forma? (Revaloracién de
las prioridades y finalidades familiares)

Adquisiciéon de valores
negativos como
producto de la
experiencia: e]. la vida
no vale la pena.

Declarar la ratificacion o
reafirmacién de valores
familiares o personales.

10. 3Creen ustedes que la muerte de su hijo(a) puede
servir para ayudar a otras personase (Legado,
frascendencia, compromiso de ayudar a otros,
responsabilidad social)

Declarar no encontrar
trascendencia o legado
alguno en la muerte del
hijo.

Declarar encontrar al
menos un legado que
pueda ser tfrasmitido
socialmente y ayude a
otros.

11. sComo se imagina el futuro la familia sin su
hijo2(Vision y expectativas al futuro familiar, familia
reconfigurada)

Declarar no poder
imaginarse el futuro sin
el hijo que muriod.

Declarar poder
visualizarse como familia
en el futuro sin el hijo que
murio.

12. 5Qué tanto ha llegado la familia a aceptar la
muerte de su hijo(a)?2(Dominar lo posible, aceptarlo
que no se puede cambiar)

Declarar no haber
podido aceptar el
hecho de la muerte.

Poder aceptar como un
hecho la muerte del hijo.

13. 5Qué ceremonias o rituales ha llevado o lleva a
cabo la familia en memoria de su hijo(a)?
(Espiritualidad, fe, rituales, promocién de lazos continuos
con el fallecido).

Préctica pobre de
rituales, prdctica solo
de rituales
socioculturalmente
prescritos.

Practica abundante de
rituales, presencia de
rituales familiarmente
prescritos.
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ANEXO 4

Grdficas de perfiles obtenidos por cada sujeto de acuerdo a sus
respuestas al cuestionario de creencias familiares ante la

muerte.
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Sujeto 18

—e— Sujeto 18
—&— Media

6 -
5
44
34
o]
1
0
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Creencias familiares ante la muerte
Sujeto 19
6 -
5
44
34
2 |
1
0
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Creencias familiares ante la muerte
Sujeto 20
6 -
5
4
3
2
1
0
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Creencias familiares ante la muerte

—e— Suijeto 19
—A— Media

—e— Sujeto 20
—&— Media

327



ANEXO 5

Casos que componen los grupos de cada nivel de resiliencia
familiar: alto, medio, bajo.

Nivel de resiliencia familiar alta:

Caso 7: 4 anos, un mes desde la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Afribucién

Ya era su momento; por que no era de aqui

Caracteristicas de la familia
determinantes para

Mucha fe en Dios compartida por todos;
comunicacién entre toda la familia (recuerdos

enfrentar constantes compartidos)
Caracteristicas de la familia | Que el esposo estd aun muy “atorado” en el
que obstaculizan el | duelo, tiene muchos arrepentimientos

enfrentamiento

Redes de apoyo social Familia extendida, familia nuclear, religion,
sacerdote
Motivacion  para  seguir | Nietos

luchando para superar

Obstdculos para seguir

Momentos de depresidn

Significado

Vino a aprender algo, lo hizo y se fue

Aprendizaje

Que hay que amar mucho a los hijos, que los hijos
no son nuestros, son prestados por un ratito, que
hay que vivir la vida con simplicidad

Cambio de valores

No, son iguales, se ratificaron

Trascendencia/legado

Si, que no seamos egoistas, que dejemos ir

Vision familiar a futuro

Bien, con alegria de los hijos de los hijos, sus
tfriunfos

Aceptacion

Ya lo aceptamos

Ceremonias/rituales

Mandarle decir misas, llevar flores a la tumba,
decir novenarios, ir a plaficar al nicho donde
estdn las cenizas
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Caso 8: 2 anos, ? meses desde la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Atribuciéon

Por estUpido y gUey, por que estaba en el lugar
donde no debia, a una hora que no debia

Caracteristicas de la familia

Mucha unidn, cohesidn familiar, “nos dicen la

determinantes para | familia muégano”

enfrentar

Caracteristicas de la familia | El diferente cardcter de cada uno, cada quien

que obstaculizan el | tiene diferentes momentos en el duelo,

enfrentamiento sentimientos de culpa de mi esposo y mios

Redes de apoyo social Hijos, esposo, companeros de trabajo, una
cunada, ayuda espiritual, familia nuclear, grupo al
que da clases en la universidad, amigos del hijo
que murid, amigos de la familia

Motivacion para  seguir | Los hijos que le quedan vivos, esposo, el apoyo de

luchando para superar

mi familia, volver a correr maratones

Obstdculos para seguir

El no compartir el llanto con el esposo tanto como
ella quisiera

Significado Nos volvié personas diferentes: ahora le damos
valor a lo gue tiene valor, valoramos la vida
Aprendizaje No dejar que pase el tiempo estando enojados:

ahorita lo tengo (al ser querido) y se lo puedo
decir, ahora fratamos de vivir la vida lo mdas
armdnicamente posible

Cambio de valores

Si, es importante estar mds unidos

Trascendencia/legado

Si, dar esperanza a ofras familias que han pasado
por lo mismo, que hay una luz al final del camino,
que te acostumbras a vivir con el dolor, si, que
sepan los muchachos lo vulnerables que son vy
que cuando los padres les decimos algo no es por
molestarlos, sino por amor

Visidon familiar a futuro

No vamos a tener un futuro, no habrd graduacién
ni nietos de mi hijo, se perdié el relevo y sucesor
del negocio familiar

Aceptacion

Lo hemos aceptado a fuerzas, porgque somos
personas inteligentes y sabemos que no podemos
cambiar la realidad

Ceremonias/rituales

Sembrar un drbol en su honor en medio del patio
de la casa, misas de tfriduo, salir a correr el dia del
cumpleanos de su hijo (familia maratonista).
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Caso 12: 4 anos, 10 meses desde la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Atribuciéon

Por mala suerte que le tocd a mi hijo y mala suerte
para sus padres.

Caracteristicas de la familia

La unién con mis hijos.

determinantes para

enfrentar

Caracteristicas de la familia | La historia de infidelidad entre la pareja.

que obstaculizan el

enfrentamiento

Redes de apoyo social Familia nuclear, sacerdote, ferapia, ayuda
espiritual.

Motivacién para  seguir | Cumplir con la Ultima voluntad del nino que muridé

luchando para superar

(ir a conocer la nieve).

Obstaculos para seguir

Rencor contra el esposo.

Significado

Vino a que mi esposo dejara de ser macho vy se
convirtiera en hombre.

Aprendizaje

Que es posible ser mds fuerte de lo que se cree.

Cambio de valores

Si, mds compromiso con la union familiar y la
importancia de la fidelidad.

Trascendencia/legado

Si, que ofras familias enfiendan que hay que
aceptar los designios de Dios.

Vision familiar a futuro

Con optimismo de ver crecer a los otros hijos.

Aceptacion

Si, ya podemos hablar de el.

Ceremonias/rituales

Ir a la nieve en su honor (el hijo que murié se
quedd con ganas de conocerla).

Caso 14: 5 anos, 10 meses desde la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Afribucion

Ella murié para esperarnos arriba, en el cielo.

Caracteristicas de la familia

El amor, esperanza y fe que compartimos.

determinantes para

enfrentar

Caracteristicas de la familia | Rompimiento de relaciones con la familia paterna
que obstaculizan el | araiz de la muerte.

enfrentamiento

Redes de apoyo social Familia extendida.

Motivacién para  seguir | Hijos restantes

luchando para superar

Obstaculos para seguir

Por gue nos hace mucha falta

Significado

Que Dios nos hizo un regalo que nos durd 15 anos
(edad en que murid su hija)

Aprendizaje

Que la vida es corta y hay que vivirla
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Cambio de valores

Si, somos mds unidos

Trascendencia/legado

Si, decir a familias con éste mismo problema que
hay manera de salir

Vision familiar a futuro

Con los hijos exitosos, estudiando su carrera, sin
miedo de que les va a pasar algo

Aceptacion

Nunca lo vamos a aceptar porque aceptar es
como estar de acuerdo, solo estamos resignados,
qgue es cuando no tienes opcidn

Ceremonias/rituales

Poner fotos de ella por toda la casa

Caso 15: 3 anos, 11 meses desde la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Afribucién

La tristeza que traia mi hijo hasta el hueso vy la
desintegracién familiar.

Caracteristicas de la familia

Fortaleza en la unidn familiar.

determinantes para

enfrentar

Caracteristicas de la familia | La falta de conciencia.

que obstaculizan el

enfrentamiento

Redes de apoyo social Amigos, familia extendida.

Motivacion para  seguir | La idea de que mi hijo vive en nosotros, no se ird

luchando para superar

jamds, nos impulsa a sentimos bien para
enconftrarlo, no sabemos donde, pero lo vamos a
encontfrar; ayudar a ofras familias con

experiencias similares.

Obstdaculos para seguir

La culpa sentida de no haber detectado a
tiempo la enfermedad

Significado Permitirnos conocer el dolor mds profundo y la
paz mds hermosa.
Aprendizaje Que no hay que tener miedo a la fase terminal,

que hay que vivirlo, acompanar al ser querido en
todos los Ultimos momentos de su vida y su paso a
la muerte.

Cambio de valores

Si, reflexionamos mds acerca de quienes somos,
todo lo que ddbamos por hecho, ahora
valoramos mucho la felicidad (con familia
extendida).

Trascendencia/legado

Si, hay que pasar el mensaje de que los
muchachos, por muy sanos gue sean, con
proyecto de vida, no son invulnerables, no se
sabe que pueda pasar.

Vision familiar a futuro

Anficipamos con gusto el futuro porque sabemos
que de alguna manera nos reenconfraremos con
mi hijo.
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Aceptacion

Ya lo hemos aceptado como algo que estaba
destinado a suceder

Ceremonias/rituales

Visitas al panteén o a la urna de las cenizas,
juntarse  cada viernes con los sobrinos @
recordarlo, misa en aniversario.

Caso 16: 4 anos, un mes desde la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Afribucién

Dios lo queria con el por eso se o llevd.

Caracteristicas de la familia

Fortaleza en la unidn familiar.

determinantes para

enfrentar

Caracteristicas de la familia | El ver al hermano gemelo, recordatorio continuo.

que obstaculizan el

enfrentamiento

Redes de apoyo social Amigos, familia extendida, Dios, companeros de
frabagjo.

Motivacion  para  seguir | Los hijos restantes, recordar las lecciones de

luchando para superar

fortaleza que les ensend su hijo mientras que
luchd contra el cancer.

Obstdaculos para seguir

Nada.

Significado

Tuvimos el privilegio de ver que Dios asi nos dio a
nuestro hijo y asi nos lo quitd, al mismo tiempo que
nos dio la fuerza de tener fuerzas para salir
adelante.

Aprendizaje

Que es posible ser mds fuerte de lo que se cree.

Cambio de valores

No, no cambiaron, siempre hemos tenido los
MisMos.

Trascendencia/legado

La fortaleza que nos regald con su ejemplo, es
una leccién para todos, especialmente para sus
hermanos.

Visidon familiar a futuro

Lo extranamos mucho, siempre hard falta pero la
vida sigue.

Aceptacion

La separacidon humana es dificil
estamos logrando.

pero ya lo

Ceremonias/rituales

Sacar de vez en cuando sus cosas (carfitas,
recuerdos, etc.) de wun cajdn vy recordar
momentos con el, lo que decia, vigjes que
hicimos, etc. visitas al pantedén o a la urna de las
Cenizas, misa en aniversario.
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Caso 18: 3 anos, 6 meses desde la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Causa de la muerte

Porgue Dios nos lo dio y Dios nos lo quitd.

Caracteristicas de la familia

La fe en Dios, fortaleza en la unidon familiar.

determinantes para

enfrentar

Caracteristicas de la familia | Nada, nos cuesta ver lo negativo.

que obstaculizan el

enfrentamiento

Redes de apoyo social Amigos, familia extendida, fe en designios de Dios
(hada se mueve sin la voluntad de Dios, Dios lo
permitié), familia nuclear, sacerdote, ayuda
espiritual, Dios, hijos, congregacion religiosa, rezar.

Motivacion para  seguir | Los hijos restantes.

luchando para superar

Obstdaculos para seguir

Ninguno.

Significado

Ensenarnos a aceptar la voluntad de Dios, porque
el de verdad se lo quiso llevar.

Aprendizaje

Que hay que valorarnos como personas, como
seres humanos.

Cambio de valores

No, no cambiaron, siempre hemos tenido los
MismMos.

Trascendencia/legado

Si, decirles a todas las personas que tienen la
misma pena, que le pidan mucho a diosito, que el
estd con nosotros, que el nos ayuda y que con la
familia unida, adelante.

Vision familiar a futuro

No nos hemos puesto a pensar en eso, vivimos dia
a dia.

Aceptacion

Nos sentimos cada vez mds reconfortados, quizds
sea aceptacion.

Ceremonias/rituales

Alfar en casa con su foto, con veladoras
prendidas confinuamente y flores, misa cada mes,
rezos diarios, platicar con el como si estuviera
presente, novenarios, visitas al pantedén o a la
urna de las cenizas.
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Caso 19: 0 anos, 8 meses desde la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Atribuciéon

Por que Dios necesitaba un angelito.

Caracteristicas de la familia

Fortaleza en la union familiar, union con la pareja.

determinantes para

enfrentar

Caracteristicas de la familia | Tener dos hijos en Estados Unidos, no poder estar

que obstaculizan el | fodos juntos.

enfrentamiento

Redes de apoyo social Amigos, religion, fe en designios de Dios (nada se
mueve sin la voluntad de Dios, Dios lo permitio),
familia nuclear, Dios, vecinos, esposo.

Motivacion para  seguir | Los hijos restantes.

luchando para superar

Obstaculos para seguir

La tristeza tan profunda que nos embarga.

Significado

Dios se llevd a uno pero me dejo a otro igualito
(fallecido era gemelo idéntico).

Aprendizaje

Que la gente te acompana y te apoya siempre,
mds de lo que uno se imagina.

Cambio de valores

No, no cambiaron, siempre hemos tenido los
MisMos.

Trascendencia/legado

Si, yo le puedo “convivir' a ofra persona mi
experiencia pero solo ella sabe su tristeza y su
pena.

Visidon familiar a futuro

Triste.

Aceptacion

Diosito es el Unico que manda el consuelo, yo
platico con la santisima virgen vy le digo, pues si asi
lo determinaste, estd bien pero es muy duro.

Ceremonias/rituales

Altar en casa con su foto, con veladoras
prendidas confinuamente y flores, misa cada mes,
rezos diarios, novenario, visitas al panteén o a la
urna de las cenizas.

Nivel medio de resiliencia:

Caso 1: 3 anos 6 meses desde la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Atribucion

Su novio la tragjo a morir a Morelia (novio iba
manejando el carro del accidente)

Caracteristicas de la familia
determinantes para

Mucha fe en Dios compartida por todos, unidn
con los hijos
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enfrentar

Caracteristicas de la familia

Separacion emocional con el esposo,

que obstaculizan el | recordatorios verbales de parte de su hijo (con
enfrentamiento sindrome de Down) acerca de la muerte

Redes de apoyo social Hijos, Dios

Motivacion para  seguir | La responsabilidad de cuidar al hijo que tiene

luchando para superar

sindrome de Down

Obstaculos para seguir

No poder hablar de su hija muerta abiertamente
en casa, no poder tener fotos de su hija muerta
en la casa, no poder llorar cuando quiere (el
esposo o prohibe)

Significado Mi hija dejé de sufrir por que toda su vida sufrid
mucho
Aprendizaje Dejar que los hijos se expresen, dejar que los hijos

hagan lo que les hace feliz

Cambio de valores

Si, rezamos mds, si, se ofrecen mds apoyo los
hermanos, si, estamos mds juntos

Trascendencia/legado

Que los padres hagan un
comprender a sus hijos

esfuerzo por

Vision familiar a futuro

Triste, con mucho llanto siempre

Aceptacion

No lo hemos podido aceptar

Ceremonias/rituales

Visitas al pantedn, oraciones diarias, juntarse a ver
videos familiares, mandarle decir misas,

Caso 3: 2 anos, 7 meses desde

la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Atribucion

Para evitarle sufrimientos posteriores a la familia

Caracteristicas de la familia
determinantes para
enfrentar

La unién tan fuerte que habia entre mi pareja y yo
(murié en el mismo accidente que el hijo)

Caracteristicas de la familia

Comportamientos agresivos de un hijo, el

que obstaculizan el | guedarme al mismo fiempo sin esposo y sin hijo

enfrentamiento (murieron en el mismo accidente)

Redes de apoyo social Companeros de frabajo, psiquiatra, una cunada,
grupo de estudio de preparatoria abierta

Motivacién para  seguir | Obligacién de cumplir con mi trabajo en la sala

luchando para superar

de urgencias de un hospital (asi me tengo que
levantar y ayudar a otros), cosas que tengo que
resolver de mi vida, la ideosincracia de uno de
madre de seguir apoyando a los hijos porque
proyecto de vida no tengo, la inercia de la vida,
los hijos gue le guedan vivos

Obstdculos para seguir

Yo misma (la mamd) porgue sigo en el hoyo, en el
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amarre emocional, no se como desprenderme v si
me desprendo, hay culpa porque me aparté de
él

Significado Darme cuenta de que en la vida fui afortunada al
haber tenido a mi esposo y mi hijo, al haber sido
intensamente amada

Aprendizaje Que la gente puede predecir su muerte

Cambio de valores

Si, antes no estaba tan cerca de Dios pero ahora
Si

Trascendencia/legado

Si, trabgjo en sala de emergencias y mi
experiencia me ayuda a entender el dolor ajeno
y ayudar mejor a los pacientes

Vision familiar a futuro

No puedo imaginar el futuro de mi familia, no se si
alguna vez podremos salir

Aceptacion

No estoy aceptando ni saliendo, solo resistiendo

Ceremonias/rituales

Prender una veladora cada 8 dias en sdbado, en
su cuarto bajo uno imagen del senor de la
misericordia que le regaldé un sacerdote como
algo muy especial en su busqueda por respuestas
espirituales, llevar flores a la tumba, arreglar la
tumba el dia de muertos, una foto que es como
un altar a la que prendemos velas y ponemos
flores,

Caso 4: 2 anos, 3 meses desde

la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Afribucion

La drogadiccién

Caracteristicas de la familia

Unidén con un hermano (que pasd por o mismo),

determinantes para | mucho amor entre los miembros de la familia

enfrentar

Caracteristicas de la familia | El egoismo, envidia y materialismo de algunos de

que obstaculizan el | mis familiares

enfrentamiento

Redes de apoyo social Familia extendida, esposo, grupo de estudio de
Biblia, la Biblia en si misma, ayuda espiritual,
familia nuclear, vecinos, hermano

Motivacion para  seguir | Los hijos que le quedan vivos, esposo

luchando para superar

Obstdculos para seguir

Sentimiento de culpa, no haber luchado por el
hijo (sacarlo de las drogas), no poder ver fotos
todavia del hijo

Significado

Su muerte permite que la mamd se pueda
dedicar a cuidar a los otros hijos de mejor
manera, dlivio de la angustia que siempre tenia
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acerca de como y donde estaria el hijo,
descanso fisico (dormir sin preocupaciéon para la
familia)

Aprendizaje

Aprendi que somos mas fuerte de lo que
creiamos, conocimos y Nos acercamos mas a Dios

Cambio de valores

Si, ya no nos agredimos (con la familia de origen),
el tiempo que paso con mis hijos ahora es mds
importante.

Trascendencia/legado

Si, contdndoles mi experiencia a otras madres
para que no hagan lo que yo hice (dar testimonio
de errores)

Vision familiar a futuro

Con tranqguilidad, con esperanza de que los otros
hijos tfendrdn buena vida, buen futuro

Aceptacion

Toda la familia ya lo aceptd, menos la madre y la
abuela, aunque nunca va a dejar de doler

Ceremonias/rituales

Oraciones diarias, llevar flores a la tumba, platicar
con él como si estuvierg,

Caso 9: 5 anos, 9 meses desde la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Afribucion

Por una maldicién que existe en mi familia (todos
los hijos varones mueren a los 22 anos)

Caracteristicas de la familia

Unién con hermanos (familia extendida)

determinantes para

enfrentar

Caracteristicas de la familia | Separacidn emocional con el esposo

que obstaculizan el

enfrentamiento

Redes de apoyo social Hijos, familia extendida, nieto

Motivacién para  seguir | Un nieto (hijo del difunto) que aparecié tras la

luchando para superar

muerte, la apreciacion de que la vida es hermosa

Obstdaculos para seguir

El estar tan alejada de su esposo (crei que frente
al féretro me abrazaria y llorariamos juntos)

Significado

No fiene significado

Aprendizaje

Disfrutar la vida por que es muy fdcil que se
acabe, es efimera y corta

Cambio de valores

Si, disfrutamos mds la vida, nos mostramos mads
nuestros sentimientos, nos abrazamos, nNos
decimos te quiero, te aprecio

Trascendencia/legado

Si, que los dérganos “nuevos y sanos” del que
muere sean aprovechados para alguien, asi sigue
viviendo mi hijo en otras personas

Vision familiar a futuro

Con temor de que el nieto vardn llegue a cumplir
22 anos que es cuando se mueren los jovenes en
mi familia
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Aceptacion

A veces creo que ya lo hemos aceptado y ofras
veces no, porgue lloramos mucho, lo mismo pasa
con mis hijas, que continuamente dicen que lo
extranan

Ceremonias/rituales

Misa cada domingo, cada cumpleanos, dia de su
santo y aniversario de muerte, cumplir econdmica
y emocionalmente con la responsabilidad de
mantener a un hijo (nieto), que no pudo cumplir el
hijo fallecido

Caso 11: 1 ano, 6 meses desde la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Afribucién

Por una pena gque traia muy honda desde hace
tiempo.

Caracteristicas de la familia

La alegria, la fe en Dios.

determinantes para

enfrentar

Caracteristicas de la familia | Conflicto con una hija, separacién marital.

que obstaculizan el

enfrentamiento

Redes de apoyo social Hermana (madrina del difunto), amigos, familia
extendida, religién, fe en designios de Dios (nada
se mueve sin la voluntad de Dios, Dios lo permitio),
terapia.

Motivacion para  seguir | Ayudar a ninos con cdancer, saber que el hijo estd

luchando para superar

mejor en el cielo, haber reencontrado a Dios
mediante cursillos cristianos, mantenerse
ocupados en lo gue les gusta.

Obstdaculos para seguir

La separacién con el esposo, conflicto con hija.

Significado

Muridé para que se unieran y perdonaran el papd
y la mamd.

Aprendizaje

Que Dios es nuestro padre y un padre no quiere el
mal para sus hijos nunca, entonces se llevo a mi
hijo por nuestro bien aungque no lo entendamos.

Cambio de valores

Si, valoramos mds lo espiritual y la alegria.

Trascendencia/legado

Si, para obtener conciencia para ayudar a otras
personas con cdncer (especialmente ninos).

Vision familiar a futuro

Triste, familia desintegrada, cada quien por su
lado.

Aceptacion

No del todo, si tenemos que ver (la aceptacion)
Ccomo un camino, entonces si vamos para alld.

Ceremonias/rituales

Alfar en casa con su foto, con veladoras
prendidas continuamente vy flores, oratorio en la
casa, misa cada mes, rezos diarios, platficar con el
como si estuviera presente, novenario, visitas al
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| pantedn o ala urna de las cenizas.

Caso 17: 1 ano, 11 meses desde la muerte.

Dimensiones de las Indicadores
creencias familiares
Atribucion La enfermedad no diagnosticada del hijo.

Caracteristicas de la familia | La fe en Dios.

determinantes para

enfrentar

Caracteristicas de la familia | Idea compartida de que nunca se podrd superar.
que obstaculizan el

enfrentamiento

Redes de apoyo social Amigos, religidn, hijos, congregacion religiosa.

Motivacion para  seguir | Los hijos restantes, nietos.
luchando para superar

Obstaculos para seguir Sentir que todos en la familia ya retomaron su
camino Menos Mi esp0s0 Y YO.

Significado Ninguno, no fiene.

Aprendizaje Que se debe de poner mdas atenciéon a los hijos
mientras estdn vivos, como estdn como se sienten.

Cambio de valores No, no cambiaron, siempre hemos fenido los
mMismos.

Trascendencia/legado Si, decirles a otras mamds que se aseguren que el
hijo estd sano, que los revisen.

Vision familiar a futuro No nos lo podemos imaginar.

Aceptacion Toda la familia, excepto la mamda vy el papd, ya lo
aceptaron.

Ceremonias/rituales Oratorio en la casa, platicar con el como si

estuviera presente, novenario, visitas al panteén o
a la urna de las cenizas, poner fotos de el por
toda la casa, misa en aniversario, ponerle siete
velas a su foto que significan los siete colores, siete
dias de la semana, para que la luz lo guie a su
descanso.

Nivel bajo de resiliencia:

Caso 2: 2 anos, 3 meses desde la muerte.

Dimensiones de las Indicadores
creencias familiares
Afribucion La violencia en las calles,
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Caracteristicas de la familia

Esposo que se ha acercado a raiz de la muerte

determinantes para | (después de estar separados)

enfrentar

Caracteristicas de la familia | Vivir separados fisicamente con el esposo, Historia

que obstaculizan el | de violencia familiar

enfrentamiento

Redes de apoyo social Hijos, familia extendida, esposo, companeros de
frabajo,

Motivacion para  seguir | El hijo que queda vivo, el primer nieto que va a

luchando para superar

nacer

Obstaculos para seguir

Momentos de depresion, Dios,

sentimiento de culpa,

enojo con

Significado

No tiene significado

Aprendizaje

Ninguno

Cambio de valores

No, son iguales, se ratificaron

Trascendencia/legado

Si, que hay que tener mds cuidado en la calle

Vision familiar a futuro

No lo puedo imaginar, duele demasiado como
para imaginarlo

Aceptacion

No lo hemos podido aceptar

Ceremonias/rituales

Visitas al panteén, mandarle decir misas, una foto
gue es como un altar a la que prendemos velas y
ponemos flores

Caso 5: 2 anos 9 meses desde la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Atribucion

Por que lo dej6 la novia, por desamor, porque No
pusimos suficiente atencion al hijo

Caracteristicas de la familia

Comunicacién con el hijo que queda

determinantes para

enfrentar

Caracteristicas de la familia | Separacién emocional con el esposo, falta de

que obstaculizan el | apoyo de familia extendida, falta de contacto

enfrentamiento fisico con esposo (no la consuela), falta de
convivencia como mafrimonio con el esposo,
matrimonio de “apariencia”, falta de apoyo
econdmico de el esposo, personalidad ‘sin
cardcter” del marido,

Redes de apoyo social Vecinos, hermano, religion

Motivacién para  seguir | El hijo que queda vivo

luchando para superar

Obstdaculos para seguir

Sentimiento de culpa, no haber podido abrazar a
su hijo muerto, el dolor constante, igual a cuando
recién murio, idea de que mds da todo, sensacion
de soledad en el proceso de duelo

Significado

Que no cumplimos como padres
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Aprendizaje

Que hay que tener mdas comunicacion con los
hijos

Cambio de valores

Si, estamos mds juntos, es importante estar mds
unidos

Trascendencia/legado

Si, para que las familias tengan mds

comunicacién con los hijos

Vision familiar a futuro

Con un vacio muy grande

Aceptacion

No lo hemos superado nada, cero de 10

Ceremonias/rituales

Mandarle decir misas, llevar flores a la tumba, ir a
sU cuarto a ver sus cosas

Caso 6: 2 anos, 11 meses desde la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Afribucién

Su responsabilidad como padre de familia

Caracteristicas de la familia

Los intentos de unirnos como familia,

determinantes para

enfrentar

Caracteristicas de la familia | Personalidad “sin cardcter” del marido, conflicto

que obstaculizan el | crénico con el esposo, alcoholismo del esposo, la

enfrentamiento personalidad demasiado recia de |a hija

Redes de apoyo social Familia extendida, companeros de trabagjo,
vecinos, religién, medico familiar, conocidos

Motivacion para  seguir | Los hijos que le quedan vivos

luchando para superar

Obstdculos para seguir

El enojo con la nuera porque “por su culpa” el hijo
trabajaba saliendo a carretera, donde perecid

Significado El sacrificio mayor que un esposo y padre puede
hacer por su familia (refiiéndose al seguro que
recibié la esposa por el accidente y muerte)

Aprendizaje Que las companias grandes no tienen ética (hijo

muere por fallas mecdnicas en vehiculo de
Sabritas, la compania sabia que la unidad estaba
mal funcionando), que hay que hacer caso a los
presentimientos

Cambio de valores

Si, hacemos ahora las cosas como mi hijo hubiera
querido

Trascendencia/legado

Si, denunciando la falta de ética de las
companias grandes (ella lo hizo en una carta a la
suprema corte de justicia)

Visidon familiar a futuro

Con un vacio muy grande

Aceptacion

No lo hemos podido aceptar

Ceremonias/rituales

Mandarle decir misas
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Caso 10: 2 anos, 3 meses desde la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Atribuciéon

Por irresponsable por que siempre manejaba muy
rapido, se sacrificdé  para que  nosofros
estuviéramos bien, unidos.

Caracteristicas de la familia

Union con la hija que queda, fe en Dios.

determinantes para

enfrentar

Caracteristicas de la familia | Separacidn emocional con el esposo, alcoholismo
que obstaculizan el | del esposo

enfrentamiento

Redes de apoyo social Dios, Sacerdote, amigos del hijo que murid, hija
Motivacién para  seguir | El hijo que queda vivo, nietos

luchando para superar

Obstdaculos para seguir

El estar tan alejada de su esposo (crei que frente
al féretro me abrazaria y llorariamos juntos)

Significado

No fiene significado

Aprendizaje

Valorar la vida y lo que tenemos

Cambio de valores

No, son iguales, se ratificaron

Trascendencia/legado

Si, que no manejen tan répido los jovenes

Visidon familiar a futuro

No puedo pensar en el futuro porque seria como
aceptar la muerte de mi hijo, puede que me
resigne pero no se cuanto tiempo pase

Aceptacion

Para mi aceptar es qgue mi mente capta que ya
estd muerto, que estd con dios, pero resignarme,
yO Creo gue hunca

Ceremonias/rituales

Visitas al pantedn, llevar flores a la tumba, prender
una veladora los lunes, haber colocado una cruz
en el lugar de la carretera donde fue el
accidente y muridé

Caso 13: 1 ano 1 mes desde la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Atribucion Por el insecticida que pusimos en la casa,
Caracteristicas  de la | La unidn con mis hijos, unidbn entre hermanas, unidn
familia determinantes | con la pareja

para enfrentar

Caracteristicas de la | Que no pueden entender porque se murid la hija,

familia que obstaculizan
el enfrentamiento

diferencias con el esposo en cuestiones religiosas

Redes de apoyo social

Hermanas

Motivacién para seguir
luchando para superar

Los hijos restantes
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Obstaculos para seguir

La duda de no saber por gue se muridé mi hija

Significado

Ninguno, no fiene

Aprendizaje

No vale la pena esforzarse en nada porque de todas
maneras la vida se puede acabar en cualqguier
momento, no se debe usar insecticida en la casa

Cambio de valores

Si, ya no creemos en Dios

Trascendencia/legado

Si, ensenando el peligro de el uso de los insecticidas
en casa

Vision familiar a futuro

No nos lo podemos imaginar

Aceptacion

Ninguna, tenemos mucha rabia

Ceremonias/rituales

Visitas al pantedén o a la urna de las cenizas, poner
fotos de ella por toda la casa

Caso 20: 4 anos, 10 meses desde la muerte.

Dimensiones de las
creencias familiares

Indicadores

Atribucidon

Por que Dios asi lo quiso

Caracteristicas de la
familia determinantes
para enfrentar

La fe en Dios, unidén entre hermanas,

Caracteristicas de la
familia que
obstaculizan el
enfrentamiento

Separacién emocional con el esposo

Redes de apoyo social

Familia extendida, sacerdote, vecinos, grupo de Biblia

Motivacion para
seguir luchando para

La hija restante

superar
Obstdaculos para | Falta de comunicacién con el esposo

seguir

Significado Ninguno, no tiene

Aprendizaje Que la vida es injusta y se mueren las personas que no

deberian morir

Cambio de valores

Si, mds fe en Dios

Trascendencia/legado

Decir a ofras mamds que lleven a sus hijos a chequeos
médicos aungque se vean sanos

Vision familiar a futuro

Triste

Aceptacion

Con mucha dificultad avanzamos pero no lo hemos
aceptado
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