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RESUMEN

La presente investigacion consistiéo en un estudio comparativo y analisis detallado
entre la funcionalidad y salud familiar, de familias catélicas y familias evangélicas,
de acuerdo a dos instrumentos validados y utilizados en gran magnitud en Chile;
APGAR familiar y SALUFAM, por lo tanto, se estudian caracteristicas como

adaptabilidad, afecto, afrontamiento, recursos internos, colaboracion, entre otras.

El objetivo del estudio estuvo referido a comparar dichos conceptos centrales
(salud y funcionalidad familiar) en familias pertenecientes a la religion protestante
y la religion catodlica, esto, bajo la hipdtesis de que no existen diferencias
determinantes, develando que la organizacion e interaccion de una familia
obedece a mega ordenadores culturales que se expresan en lo mas micro de un

ecosistema; la familia.

Los recursos metodologicos empleados refieren a un estudio de caracter
descriptivo — comparativo (Sanchez y Reyes, 1996), dado que se recolecta
informacion de dos tipos de muestras, con el fin de observar los comportamientos
de las variables en dichas realidades, contrastando una hipoétesis. (Calderon,
2011).

Los resultados evidencian que no hay diferencias significativas en la funcionalidad
y salud familiar de la poblacion investigada. Las diferencias evidenciadas
corresponden a dinamicas familiares internas basadas en sus creencias

dogmaticas.
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PLANTEAMIENTOS BASICOS

1.1. ANTECEDENTES QUE JUSTIFICAN EL ESTUDIO

La familia ha sido objeto de investigacion a lo largo de la historia, ya que tiene una
importancia y rol protagonico en el desarrollo integral de las personas, y si bien, ha
vivido grandes cambios respecto a su conformacioén, sigue siendo el principal
garante de derechos, y sustento de sus integrantes. Tampoco es desconocido que
las creencias particulares de una familia determinan sus dinamicas y decisiones
en el transcurso de la vida de sus integrantes, en este sentido, se definira un
sistema de creencias como un conjunto de patrones, guias y pautas de
comportamiento que estan entrelazadas y determinan como se percibe,
representa, significa, enfrenta y vive la vida. Desde ahi, la familia va creando y
desarrollando un sistema de creencias que permita perdurar en el tiempo,
dirigiendo a las futuras generaciones, tanto en lo relativo a las orientaciones que

guiaran su actuar, como en lo que sera su funcionamiento familiar.

Existen diversos paradigmas (cartesiano!, sistémico?, constructivista®), enfoques

(psicosocial, sistémico, holistico) y teorias (corrientes psicoanaliticas*, sistémicas®,

1 Visiéon fragmentada, reduccionista y determinista del mundo, en el que el hombre es totalmente
independiente de su entorno, el cuerpo y el alma no tienen nada en comdn. La familia como
elemento generador de la personalidad y de la salud mental. Respecto a la familia, se enfatiza en
los procesos individuales.

2 Vision integral de la familia como un sistema, se enfoca en la relacion y la interaccion entre sus
miembros.

3 Su enfoque es la construccion del conocimiento, aludiendo a qué éste es una construccién mental

resultado de la propia actividad cognoscitiva. La familia como una construccién social.
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constructivistas®) que han sido arduamente estudiadas por las ciencias tanto
psicoldgicas, como antropoldgicas, socioldgicas y del trabajo social’, las que han

dado pie para numerosas investigaciones en torno a la familia.

Destacan entre esas investigaciones?, estudios en la Ultima década de la relacion
familia — religion o practica religiosa, principalmente asociadas a los componentes
resilientes para afrontar situaciones de alteracion en la salud, tanto fisica como
mental y social; asi como asociadas a los cambios estructurales y de funcionalidad
(Florenzano, 2005; Ortega, De la Cuesta y Diaz, 1999) que ha experimentado este

nacleo en el presente siglo.

A pesar de esto, carecen los estudios comparativos sobre salud y funcionalidad
familiar entre familias protestantes y catodlicas, profundizando en la importancia del

sistema de creencias versus los patrones culturales que atraviesan una familia.

La religion y, mas especificamente, la practica religiosa en la persona; asi como

en todo el nucleo familiar constituye un importante telon de fondo en cuanto

4 Conjunto de procedimientos y técnicas terapéuticas para el tratamiento de conflictos internos y de
relaciones interpersonales. Los procesos internos son determinados por hechos vivenciados al
interior de la familia.

5 La familia es una totalidad, una Gestalt que aporta una realidad mas alla de la suma de las
individualidades, mas alla de los miembros que componen la familia. Esta totalidad se construye
mediante un sistema de valores y creencias compartidos, por las experiencias vividas a lo largo de
la vida, y por los rituales y costumbres que se transmiten generacionalmente.

5 Fenomenologia y la construccién social de la realidad.

" Trabajo directo con Familia y trabajo indirecto con un miembro.

8 Ver Gonzalez Valdez, Teresa L. (2004) “Las creencias religiosas y su relacién con el proceso

Salud-Enfermedad” editorial afio pag. 23.
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sistema de creencias poderoso que guia el actuar individual y colectivo de los
miembros, en este caso de la familia (Lensky, 2009). A partir de la practica
religiosa, la familia configura un sistema de simbolos que obran para establecer
vigorosos, penetrantes y duraderos estados animicos y motivaciones en los
hombres, formulando concepciones de un orden general de existencia y
revistiendo estas concepciones con una aureola de efectividad tal que los estados
animicos y motivaciones parezcan de un realismo puro. (Acosta, 2010).

Es por esto que, definitvamente se torna interesante estudiar aspectos
trascendentales de una familia cuando ésta esta sumergida en un sistema de
creencias que determinan su forma de afrontar el mundo y relacionarse en éste.
De esta forma, se establece una reciprocidad en la funcionalidad de una familia y
un sistema de creencia religioso en donde indudablemente se obtiene informacion
respecto de la flexibilidad no sélo al cambio a nivel familiar, sino que también a
nivel social/cultural. En consecuencia, se espera fundamentar que independiente
de los niveles de resistencia, la conducta humana y su interaccion social estan
subordinadas a patrones culturales, o mejor dicho, grandes mega ordenadores de

la sociedad.

En el ultimo Censo realizado en Chile (2012), se obtuvo que del total de personas
encuestadas; el 83,99% profesaba ya sea; la religion catdlica® o evangélical®, lo
gue representa un porcentaje importante en la sociedad chilena y fundamenta la
importancia que tiene el estudio de la relacibn salud familiar - religion,
considerando que el estilo de vida de un creyente muchas veces se rige por
prohibiciones que constituyen un riesgo en la salud, tanto fisica, como psicolégica

y social de las personas; por ende, una alteracidén de su bienestar integral.

° Poblacién catolica 67,37%. Censo 2012.

10 Poblacion evangélica 16,62%. Censo 2012.
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Se entiende que el motivo por excelencia de la presuncion personal de una
religion tiene que ver con la tradicion familiar o tradicion cultural. Se refuerza que
la familia tiene la tarea de preparar a los miembros para enfrentar cambios (crisis)
gue son producidos tanto desde el exterior como desde el interior y que pueden
conllevar a modificaciones estructurales y funcionales, e inciden en el bienestar de
la Salud Familiar. Por tanto, si se pretende estudiar la sociedad en alguna de sus
aristas, la familia como organizacion siempre tendra informacion valiosa para

aportar.

1.2. DEFINICION DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

Un estudio comparativo entre la funcionalidad familiar de protestantes y catdlicos,
conocer cudles son las semejanzas y diferencias a nivel cuantitativo y cualitativo
segun dos instrumentos de funcionalidad familiar (FF-SIL) y de salud familiar
(SALUFAM). Instrumentos que entregan alto porcentaje de informacidn respecto a
relaciones familiares y que siendo ambos validados en Chile, no han sido

aplicados de manera comparativa entre ambos grupos religiosos.

¢ Existen diferencias en la salud familiar y funcionalidad de familias protestantes y

familias catolicas?
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Il. REFERENTES ORIENTADORES

Cuando se habla de salud familiar y funcionalidad familiar, hay que remitirse a
diferentes constructos tedricos que ayudan a comprender esta compleja estructura

y sistema social como es la familia.

En Chile, actualmente el modelo de salud integral familiar y comunitaria es
definido por el Minsal (2005) como el conjunto de acciones que promueven y
facilitan la atencion eficiente, eficaz y oportuna, que considera mas que al paciente
y su enfermedad como hechos aislados, a las personas consideradas en su
integralidad fisica y mental, como seres sociales pertenecientes a distintas familias
y comunidades, que estan en permanente proceso de integracion y adaptacion a
su medio ambiente. Reconociendo tres principios irrenunciables: Centrado en las

personas, integralidad de la atencion y continuidad del cuidado.

El principio de Integralidad en la atencion; pretende satisfacer necesidades
biopsicosociales, espirituales y culturales; trabajando en funcién de las creencias y
significados que las personas les entregan a sus problemas de salud y bienestar

integral.

Desde esta perspectiva se torna interesante recalcar el pensamiento ecoldgico del
cual habla Edgar Morin (1996), en donde, se considera al ser humano como
integrante de un todo complejo, teniendo como premisa el concepto de auto-eco-
organizacion que tienen los seres humanos/seres vivos, o que no es otra cosa

gue tener inscrito en nuestra propia e interna organizacién, una organizacion
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externa que corresponde al mundo que nos rodea, siendo imposible separar al ser
humano, un ente autbnomo de su propio habitad (social, biolégico, etc.) ya que en
esa separacion se perderia la propia autonomia. El mismo ejercicio es visible en la
micro realidad de una familia, en donde, para obtener y lograr la independencia es
necesario haber sido dependientes, y aun mas profundo; nuestra dependencia y
autonomia no es so6lo material, sino mas bien; espiritual, cultural, linglistica, etc.
(Morin, 1996).

Considerado esto; la salud familiar y su funcionalidad son temas de importancia a
nivel preventivo y de intervencion en el pais, desplegandose diversas politicas y
acciones en favor de ésta. Subyacentemente, existen constructos teéricos que
permiten comprender la construccion de una familia y como la sociedad expresa
patrones en el nucleo familiar que se ven expresados en sus distintas formas, a
través de creencias, expresion emocional, comunicacion, etc. Estos patrones, sin
duda se encontrarian también mediatizados por otros que provienen del marco
religioso de practica social de este nucleo. La religion también impone mega-
ordenadores que de todos ha sido conocido (especialmente en Latinoamérica) una
fuerte impronta proveniente del catolicismo a diferencia de Norteamérica por
ejemplo que tendria una mayor fuerza las orientaciones protestantes; sin embargo,

particularmente Chile por el gran paraguas del cristianismo.

Asi, tanto ordenadores culturales transversales como también aquellos religiosos
configuran un conjunto de practicas recursivas que disponen una concepcion de

mundo y de la practica social en la personay su grupo familiar.

Enmarcado en la Convencion Internacional de los Derechos del Nifio, en Chile
existe una red de proteccion de éstos a niveles preventivos, resolutivos y

reparativos que vela por el bien superior de aquellos, ante diversas situaciones
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gue muchas veces se dan en el interior de una familia. Considerando estos
antecedentes, destaca que precisamente la familia es el principal garante de
derechos en la formacion y desarrollo de los nifios/as, por lo tanto, el sistema
encargado en primera instancia de poner atajo a alguna vulneracién de derechos

yl/o verse expuesto a evaluacion y andlisis como sistema tal.

Dicho lo anterior, se torna interesante la relacion existente entre: expresion
emocional, salud y bienestar. El déficit de habilidades sociales en un
nifio/adolescente conlleva un bajo nivel de autoestima, que esta asociado a
distintos factores de riesgo a nivel biopsicosocial.(Diaz-Sibaja, Trujillo y Peris-
Mencheta, 2007) y si bien, las habilidades sociales segun Casares (2004) no son
variables de la personalidad, sino que, comportamientos socialmente aprendidos
del entorno, existen algunas caracteristicas de la personalidad (extroversion,
simpatia) que potencian algunos comportamientos de buena convivencia; de tal
forma, que la sociedad va construyendo ordenadores culturales que se despliegan
en la conformacion de cada sistema familiar, entregando a ésta una
responsabilidad social de formar personas capaces de vivir en armonia con su

entorno.

El objetivo de este estudio ha sido comparar dichos conceptos centrales (salud y
funcionalidad familiar) en familias pertenecientes a la religion protestante y la
religion catdlica, esto, bajo la hipétesis de que no existen diferencias
determinantes, develando que la organizacion e interaccion de una familia
obedece a mega ordenadores culturales transversales que se expresan en lo mas

micro de un ecosistema; la familia.

Todas las familias, a su vez, tienen subsistemas (conyugal — filial — fraternal) lo

gue complejiza y a su vez enriquece las relaciones al interior de ésta. Ciertamente
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cada familia tiene caracteristicas propias que marcan la diferencia entre una y
otra, como por ejemplo su demografia, integracion, composicion nuclear, etc. La
importancia de conocer estas caracteristicas radica en que determinan
precisamente su funcionalidad y salud integral de cada uno de sus integrantes
(Florezanno, 1992).

En las conceptualizaciones de salud familiar se encuentra aquella dada por Ortiz
(1996) que recoge una visibn mas integral del concepto siendo pertinente
considerar para este estudio, definiéndolo como la salud del conjunto de los
miembros en términos de funcionamiento efectivo de la misma, en la dinamica
interna, en el cumplimiento de funciones para el desarrollo de los integrantes, y en
la capacidad de enfrentar los cambios del medio social y del propio grupo,
propiciando el crecimiento y desarrollo individual segun las exigencias de cada

etapa de la vida.

La influencia que existe entre la salud familiar y la salud personal es reciproca.
Con los elementos propios de un sistema familiar, por ende, la salud familiar, es
gue se conforma junto con factores del entorno la salud individual de cada

miembro, y el mismo ejercicio se puede visualizar al revés.

Recogiendo los aportes de Bauman (2003), resulta interesante la transformacion
gue esta experimentando la familia y la posicion de la religién en torno a ésta, a
propdsito de los cambios estructurales de la sociedad y la debilidad propia de las
relaciones interpersonales. La profunda interrupcién de la incertidumbre y las
subjetividades en un mundo de certezas y objetividad trajo consigo la transgresion
de lo sagrado y la necesidad urgente de generar un nuevo orden social en base a

la libertad y el cuestionamiento, ya que no existe el anclaje del pasado,
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costumbres y ni modelos que perpetien formas de hacer familia ni interaccion
social. Un proceso de individualizacion como lo llama Ulrick Beck (2013)
generadndose una tensidn/paradoja entre la dependencia y la independencia, lo
conocido/seguro y la incertidumbre, los riesgos, una tensién que se expresa en
niveles macros (revoluciones, protestas sociales) y a nivel familiar e

interpersonales (quiebre de paradigmas).

En palabras de Palacios (2009):
Se asoma y consolida en el mundo de la vida social y familiar,
la colision de intereses entre el amor, la familia, la libertad y la
autonomia personal. La validacion simbdlica, legal y cultural de
la familia como orden nuclear, construido alrededor del
matrimonio heterosexual, la procreacion, la diferenciacion
sexual, la co-residencia y el poder del padre varon, se esta
desmembrando; las preguntas por la emancipacion, el
reconocimiento y respeto a la diversidad, los derechos y la
igualdad ante la ley de hombres y mujeres abren un umbral
hacia multiples formas y estilos de convivencia de pareja y de
familia; el privilegio de los vinculos erotico afectivos sobre las
obligaciones de la procreacion, la consideracion de la
sexualidad como un derecho inalienable y responsable de
hombres y mujeres, la afectividad y el amor como propuestas
vinculantes de construccion interaccional, la opcion de decision
en torno a la maternidad y la paternidad y las diversas
alternativas de constitucion del hogar, como escenario de
habitacion cotidiana ya sea por eleccion, situacion o condicion
ponen un amplio y a su vez complejo espectro de la vida

familiar. Este espectro no puede ser considerado como la
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muerte de la familia, todo lo contrario, indica y hace visible la

presencia de multiples posibles. (2009)

Estas nuevas formas posibles de hacer y concebir una familia se enfrentan con
ideas céntricas fundamentales del cristianismo, que pese al contexto, no dejan de
tener fuerza a la hora de poner resistencia ante los cambios sociales, politicos y
legales. El estudio y aplicacién de dos instrumentos como el FF-SIL y SALUFAM a
familias adscritas a un sistema de creencias nos permite develar el impacto que
tiene precisamente la retroalimentacion y fluidez del contexto y entorno social con
las relaciones al interior de la familia en el bienestar integro de una persona;
comparando a su vez la imprenta de mega-ordenadores culturales transversales
por sobre o en desmedro de distintos matices de fundamentos doctrinales y

practicas religiosas.
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2.1. OBJETIVOS

2.1.1. Objetivo General

Aportar conocimiento teérico — empirico con relacion a la funcionalidad familiar

y salud familiar en familias protestantes y familias catélicas.

2.1.2. Objetivos Especificos

2.1.2.1.
2.1.2.2.

2.1.2.3.

2.1.2.4.
2.1.2.5.

2.1.2.6.

Caracterizar socio demograficamente la poblacion en estudio.
Determinar el nivel de funcionalidad familiar en familias de religion
catolica.

Determinar el nivel de funcionalidad familiar en familias de religion
evangélica.

Determinar el nivel de salud familiar en familias de religion catdlica.
Determinar el nivel de salud familiar en familias de religion
evangélica.

Comparar resultados obtenidos en familias de religion evangélica

con los resultados obtenidos en familias con religion catolica.

2.2. HIPOTESIS

- No existen diferencias significativas en la salud y funcionalidad familiar de

familias de religién catdlica o evangélica.
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. REFERENTES METODOLOGICOS

3.1. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion se atribuye a un enfoque cuantitativo, ya que se
emplean métodos cuantificables, con una medicion controlada y establecida
orientada al resultado, asumiendo una realidad estable. (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2006) Tiene hipotesis exacta, ya que se fundamenta en una serie de

analisis y pruebas.

Los recursos metodologicos empleados refieren a un estudio de caracter
descriptivo — comparativo (Sanchez y Reyes, 1996), dado que se recolecta
informacion de dos tipos de muestras, con el fin de observar los comportamientos
de las variables en dichas realidades, contrastando una hipotesis. (Calderén,
2011). Se estudiaran dos ejemplares que corresponden a un mismo grupo pero
gue difieren en aspectos trascendentales, construyendo asi el mismo el foco de
examinacion. Siendo un método versatii y complementario, también esta
investigacion tuvo como objetivo efectuar una descripcion a priori de las
diferencias (caracteristicas socioecondémicas, demograficas, perfiles de familia,
etc.), como también de los resultados obtenidos de dicha comparacion. Se releva
la estructura inferencial, es decir, generalizar los hallazgos afirmando algo de cada
grupo (Pentti, 2007).

Asi mismo, se caracteriza desde un punto de vista del alcance temporal por

tratarse de una investigacion de corte transversal.
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3.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion fue de caracter no experimental con una sola medicién,
ya que pretendia observar el fenébmeno como tal y como se daba en su contexto
natural para después analizarlo, obtener respuesta a las interrogantes y
comprobar la hipétesis de investigacion, sin manipulacion de las variables en
estudio. En tal sentido, las variables y manifestaciones estudiadas son
inherentemente no manipulables. Se efectdan inferencias sobre las relaciones y

resultados sin intervencion ni control de ninguna variable. (Kerlinger, 2002)

3.3.  UNIVERSO Y MUESTRA

El universo esta constituido por todas las familias de la Region Metropolitana que
exhiben una participacion religiosa, sea ésta en la Iglesia Protestante o Evangélica

o en la Iglesia Catdlica.

La muestra es de caracter aleatorio desde un punto de vista de su conformacion,
toda vez que se convocO a participar mediante muestreo de bola de nieve
exponencial a quienes estuviesen dispuestos a hacerlo via internet (red social),

conformandose de la siguiente forma:

- Numero de participantes: 100 familias (50 familias de religion catolica — 50
familias de religién protestante)

- Caracterizacion sociodemografica general: Familias de la Regién
Metropolitana, con al menos 1 hijo.

- Subgrupos: Familias que profesan la religion catolica — Familias que profesan

la religion protestante.
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- Criterio de inclusion: Familias con hijos.

- Criterio de exclusién: Familias sin hijos.

3.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

El instrumento cuenta con una solicitud de antecedentes especificos (variables
socio demogréficas) que aportan al andlisis de variables y caracteristicas

importantes dentro de esta investigacion, como:

- Numero de afios cumplidos

- Sexo

- Estado civil

- Orientacion sexual

- Comuna en que reside

- Numero de integrantes de su familia

- Tipo de Estructura Familiar

- Ingreso total familiar

- Religién que préctica (protestante o catolica)

- Frecuencia de asistencia a la iglesia en los ultimos 12 meses
- Comuna en que se ubica iglesia a la que asiste

- Denominacion de su iglesia

Ademas de evaluar variables de caracter socio demografico, el instrumento
aplicado incorpora las escalas de medicién de Percepcién del Funcionamiento
Familiar y SALUFAM, ambos instrumentos estandarizados y validados para la

poblacién chilena.
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El instrumento utilizado para medir funcionalidad familiar fue Escala de
Funcionamiento Familiar (FF-SIL). Su primera validacion tuvo lugar en la Habana,
Cuba (1994), su indice de confiabilidad es de 0,94 y en el analisis de consistencia
interna presenta un 0,88.

Las dimensiones de funcionalidad familiar que evalla este instrumento
corresponden a:
1. Cohesion, a través de los items 1y 8
Armonia, a través de los items 2y 13
Comunicacion, a través de los items 5y 11
Adaptabilidad, a través de los items 6 y 10
Afectividad, a través de los items 4y 14

Roles, através de los items 3y 9y,

N o g ke

Permeabilidad, a través de los items 7y 12.

En definitiva, la Escala cuenta con un total de 14 items que son evaluados con
categorias de respuesta de tipo Likert que oscilan entre 1 (casi nunca) y 5 puntos
(casi siempre). De esta forma, el puntaje tedrico total del instrumento oscila entre
14 y 70 puntos y el puntaje tedrico total de cada dimensién, oscila entre 2 y 10

puntos.

Los rangos que se han establecido en el proceso de validacion para determinar el

nivel de funcionalidad / disfuncionalidad de la familia, corresponden a:

De 70 a 57 Familia funcional

De 56 a 43 Familia moderadamente funcional
De 42 a 28 Familia disfuncional

De 27 al4 Familia severamente disfuncional
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Por otra parte, como se menciona en acapite anterior, el instrumento también
incorpora la Escala de Medicion de Salud Familiar o SALUFAM; validado en el
2012 por un grupo de profesionales de la Pontificia Universidad Catdlica de
Santiago. El mejor punto de corte del instrumento de acuerdo a su proceso de
validacién fue 3,7. Con un 83% de sensibilidad y un 68% de especificidad para
identificar al 20% de familias mas vulnerables desde el punto de vista de salud
primaria. En caso de que el puntaje promedio obtenido sea menor o igual a 3,7 la
familia tiene elevada probabilidad de tener alta vulnerabilidad familiar. Un puntaje
mayor a 3,7 indica baja vulnerabilidad en salud. La replicabilidad test —re- test
obtenida mediante indice de correlacion de Pearson fue de 0,84.

En esta version propuesta del instrumento, se evaltan las siguientes dimensiones:
Acuerdo — Afecto — afrontamiento — ciclo vital — cohesidon — compromiso —

estructura familiar — red de apoyo — salud.

3.5. TRABAJO DE CAMPO

El instrumento fue aplicado via online, a través de una plataforma virtual de
encuestas Google Drive. Plataforma que al mismo tiempo guarda registro y

categoriza cada uno de los resultados.

Luego de recopilar la cantidad de instrumentos aplicados establecidos, se
procedid a la sistematizacion de los datos y resultados arrojados segun la
medicién de cada instrumento aplicado, con el fin, de analisis los resultados

comparativa y descriptivamente.
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3.6. RECURSOS PARA EL ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos fueron procesados y analizados bajo el recurso del programa estadistico

SPSS, empledndose estadigrafos pertinentes para dar cuenta de los resultados.
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4.1 Caracterizacion socio demografica de la poblacién en estudio

Cuadro N° 01. Comportamiento descriptivo Variable Edad en la poblacién en

estudio
Variable N° Max. Min. X S MO
Edad
Edad 93 68 20 37 9.8 27

Grafico N° 01. Comportamiento porcentual Variable Edad en la poblacion en

estudio

Porcentaje Variable Edad

B Entre 20-35
M Entre 36-50
Mas de 50

Los resultados en relacion a la
variable Edad muestran que el rango
que mas prevalece es entre los 20 y
35 afios de edad (45 personas que
corresponden a un 47%%), seguido
por personas entre los 36 y 50 afios
(37 personas que corresponden a un
39%).
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Grafico N° 02 Comportamiento porcentual Variable Sexo en la Poblacion en

estudio

Porcentaje Variable Sexo

m Mujer

B Hombre

Los resultados dan cuenta de una
predominancia de poblacion
femenina 64% (64 mujeres) por
sobre la poblacion masculina (36
hombres correspondiente a un
36%).

Grafico N° 03. Comportamiento porcentual Variable Estado Civil en la

Poblacion en estudio

B Casado/a

B Conviviendo

m Divorciado/a

B Separado de
hecho

H Soltero

Coincidentemente con la creencia
de valores asociados a las
personas creyentes, los resultados
expresan que la mayoria (57%,
que corresponde a un total de 57
personas) de la poblacion en
estudio se encuentra casado/a,
versus soélo un 7% (7 personas) que
ha disuelto esa unién civil de

manera definitiva.
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Gréafico N° 04. Comportamiento porcentual Variable Orientacion Sexual en la

poblacién en estudio

Porcentaje Variable Orientacién El resultado arroja que la totalidad

sexual de la poblacién en estudio refiere

tener una orientacion heterosexual.

m Heterosexual

® Homosexual

Grafico N° 05. Comportamiento porcentual Variable Comuna de la poblacién

en estudio

. . Los resultados arrojan una
Porcentaje Variable ’

predominancia de familias que
Comuna

residen en la comuna de Maipu,

seguido por Las Condes. Se

1% %

B Las Condes

B Maipu encuentra también comunas como;

3% H El Monte Santiago centro, Puente Alto,
()
® Calera de tango Pudahuel, Providencia, Pefalolén,

M Pefialolen Nufioa, Lo Prado, La Reina, La
M Pte. Alto

4%
3%
3%
3%
2%

Pintana, La Florida, Colina, Cerro

M Lo Prado . .
Navia y Cerrillos.
B Pudahuel
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Gréafico N° 06. Comportamiento porcentual Variable Niamero de integrantes

de su familia de la poblacidon en estudio.

Porcentaje Variable N° de

Integrantes

m 2 integrantes
m 3 integrantes
m 4 integrantes
m 5 integrantes
m 6 integrantes

= 7 integrantes

Las familias en estudio se
componen en 29% por 4 y 29%
por 3 integrantes, siguiendo con
un 25% aquellas con 5
integrantes. En menor cantidad
se presentan familias con solo

dos integrantes.
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Gréafico N° 07. Comportamiento porcentual Variable Composicion Familiar en

la Poblacion en estudio.

Porcentaje de Variable Composicion Familiar

® Un padre/madre e hijo/a o

hermanos

B Padres, Hijo/a o
hermanos/as y
abuelos/as

u Padres, abuelos/as,
tios/as e hijo/a o
hermanos/as

® Padres, hijos/as y
nietos/as

H Padres e hijos/as

m Otros Familiares y
hermanos/as

= Vacio

Las familias en estudio
estdn compuestas por
la familia nuclear, es
decir, padres e hijos
(60%). Con una menos
presencia estan las

familias integradas por

los Padres,
hermanos/as y
abuelos/as.

Cuadro N° 02. Comportamiento descriptivo Variable Namero de Hijos en la

poblacién en estudio

Variable N° Pje. Obs. Pje. X S MO
Max Obs.
Min.
Ndmero de Hijos 100 5 1 1,93 0,94 2
en la poblacién
en estudio

El comportamiento descriptivo de la Variable Numero de Hijos en la poblacion en

estudio da cuenta que la familia presenta un maximo de 5y un minimo de 1 hijo

con un promedio de 2 hijos, representando la tendencia a nivel nacional del

namero de hijos por matrimonio.
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Grafico N°08. Comportamiento Porcentual Variable Numero de Hijos en la

poblacién en estudio

Porcentaje Variable NUumero de Hijos

1%

m 1 hijo/a

M 2 hijos/as
1 3 hijos/as
M 4 hijos/as

H 5 hijos/as

Un total de 76% (76 familias)
tienen entre 1 y 2 hijos/as. Un
17% tiene 3 hijos/as, un 6% 4
hijos/as y solo 1% tiene un
hijo/a. La muestra es
representativa, considerando
que en promedio las familias
Chilenas tienen 2 hijos.

Grafico N° 09. Comportamiento porcentual Variable Ingreso Total Familiar.

Porcentaje de Variable Ingreso
Socioeconémico

W $200.000 -
$500.000
W $500.000 -
$800.000
1 $800.000 -

$1.500.000

En relacion al ingreso
econOmico total de las
familias en estudio, el rango
entre $800.000 - $1.500.000
corresponde al 37%, seguido
por el rango $500.000 -
$800.000 que corresponde al
28% de las familias en

estudio.
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Grafico N°10. Comportamiento porcentual Variable Religién que Practica

. . . Las
Porcentaje Variable Religion que

B Protestante

B Catodlica

familias en  estudio
practica correspondian equitativamente
a familias de religion catdlica
(50%) vy familias de religion
protestantes (50%).

Grafico N° 11. Comportamiento porcentual Variable Asistencia a la Iglesia en

los dltimos 12 meses

Porcentaje Variable Asistencia a la iglesia en los
ultimos 12 meses

B Menos de 10
asistencias en el
ano

B Entre 11 y 30
veces en el afio

W Entre31y50en
el afio

M Entre 51 y70enel
afio

Respecto a la
asistencia de las
familias a la iglesia se
muestra que solo un
3% asiste entre 51y
70 veces al afo, en
contraste el 48%
asiste menos de 10

veces en el ano.
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Grafico N° 12. Comportamiento porcentual Variable Comuna en donde esta

ubicada la Iglesia.

Porcentaje de la Variable Comuna en donde esta Las iglesias a las que
ubicada la Iglesia m Cerrillos asisten regular o
B Cerro Navia permanentemente las
B Colina familias encuestadas
. W La Florida estan distribuidas en
1% 5y
La Pi
¥ La Pintana 19 comunas, en
2% ¥ La Rei
a Reina

donde, Maipu (21%) y
Las Condes (21%)
exhiben los mayores

19\

1%

M Las Condes
B Lo Prado

= Macul

= Maipu porcentajes.
m Nufioa
1% B Pefaflor
% H Pefalolen

M Providencia

Pudahuel
M Quinta Normal

¥ San Joaquin
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Grafico N°13. Comportamiento porcentual Variable Denominaciéon de su

lglesia

Porcentaje de la Variable Denominacidn de la
Iglesia

1%
M Pentecostal
M Bautista
B Metodista
B Parroquia
M Presbiteriana
M Evangelista
1 Catdlica
™ Evangelica

No indica

En cuanto a la
denominacion de las
iglesias, un 43% declara
que su iglesia es de
denominacion Catdlica, y
un 4% la sefiala como
Parroquia. En contraste,
un 25% sefala asistir a

una iglesia Pentecostal.
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4.2. ANALISIS UNIVARIADO

4.2.1. Funcionalidad Familiar

Cuadro N° 03. Comportamiento Descriptivo Variable Funcionalidad Familiar

en la poblacién en estudio.

Variable N° Pje. Pje. Pje. Obs. Pje. X S MO
Tebrico | Tedrico Max Obs.
Max. Min. Min.

Funcionalidad 100

" 70 14 65 30 49,7 8 47
Familiar

El comportamiento de la poblacion en estudio respecto a la funcionalidad familiar
describe un promedio de 49,7 pts., es decir, que en promedio las familias tienen
una moderada funcionalidad familiar. No obstante, la desviacion estandar en los
resultados es de 8 puntos, evidenciando un comportamiento heterogéneo en la
poblacién, lo que explica también la distancia entre el puntaje minimo y el puntaje
maximo observado obtenido (min.=30 y max.=65). Con todo, los resultados de la
moda, ratifican que el comportamiento de la variable en la poblacion exhibe una

tendencia a presentar niveles moderados de funcionalidad familiar.

Cuadro N° 04. Comportamiento Descriptivo Dimensiones Variable

Funcionalidad Familiar

Dimensiones N° Pje. Pje. Pje. Obs. Pje. X S MO
Variable Tebrico | Teodrico Max Obs.
Funcionalidad Max. Min. Min.
Familiar
Cohesion 100 10 2 10 5 7,9 1,3 8
Armonia 100 10 2 10 4 8 1,5 9
Comunicacion 100 10 2 10 4 7,8 1,5 8
Adaptabilidad 100 10 2 10 3 7,3 1,4 8
Efectividad 100 10 2 10 0 7.8 1,8 8
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Roles 100 10 10 3 7,3 1,9 8

N

Permeabilidad 100 10 2 10 2 6,9 1,6 8

Dentro de las respectivas dimensiones de la Variable Funcionalidad Familiar
estudiadas, encontramos que la dimension armonia exhibe la mayor puntuacion
observada, (8 pts.), mientras que la dimension de permeabilidad presenta la
menor puntuacion observada (6,9 pts.). Con todo, el comportamiento que
presentan las distintas dimensiones de la Variable Funcionalidad Familiar en
estudio, dan cuenta también de una dispersion al situarse la desviacién estandar
sobre 1,0 puntos. En lo que respecta a las dimensiones sefialadas, su desviacién

estandar se situa en 1.5 puntos y 1.6 puntos, respectivamente.

Cuadro N° 05. Comportamiento Porcentual Dimensiones Variable
Funcionalidad Familiar

Dimensién Categoria Categoria | Categoria A Categoria Categoria
Casi Muchas veces Pocas Nunca
Siempre veces Veces
I N° | % N° | % N° | % N° | % N° | %
Cohesion 1|22 49 22 5 1
8 | 37 | 29,7% |47 |48,4% |12 |17,1% |3 4% 0 0%
Armonia 2 135 39 21 5 0
13 | 33 | 345% |46 | 43% 14 | 17,7% | 4 4,5% 0 0%
Comunicacion 5 1 30 43 19 8 0
11 | 29 | 29,6% |40 |41,7% |25 |221% |5 6,5% 0 0%
Adaptabilidad 6 | 27 45 24 4 0
10 | 16 | 21,7% |32 |388% |31 |27,7% |17 |10,6% |2 1%
Afectividad 4 | 32 44 17 5 0
14 | 30 | 31,4% |43 |441% |13 |152% |9 7,1% 4 2%
Roles 3 ]33 31 22 13 1
24 | 27,1% |35 |331% |19 |206% |18 | 155% |4 2,5%
Permeabilidad 7 |11 40 31 14 4
12 | 21 | 16% 32 | 36% 31 | 31% 13 | 135% |3 3,5%
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Los resultados porcentuales de las dimensiones de la Variable Funcionalidad
Familiar en la poblacion en estudio, vienen en ratificar los resultados descriptivos
obtenidos. En efecto, en la dimensién permeabilidad de menor promedio obtenido
(x=6.9) se observa que sélo un 16% responde en la categoria de respuesta casi
siempre y, contrariamente, en la dimension con mayor promedio (armonia, con
x=8), el comportamiento da cuenta que un 34.5% responde en esta categoria de

respuesta.

4.2.2. Salud Familiar

Cuadro N° 06. Comportamiento Descriptivo Variable Salud Familiar

Variable N° Pje. Pje. Pje. Obs. Pje. X S MO
Tebrico | Teobrico Max Obs.
Max. Min. Min.
Salud 100 65 0 64 24 | 49,6 75 | 54,0
Familiar

El comportamiento descriptivo de la variable Salud Familiar en el total de las
familias en estudio arroj6 un promedio de 49,6 puntos (baja vulnerabilidad de
salud familiar desde un punto de vista tedrico) y la desviacion estandar de 7,5
puntos. El puntaje maximo observado es de 64 (baja vulnerabilidad en salud
familiar) puntos y el minimo observado de 24 puntos (alta vulnerabilidad en salud
familiar). Si bien, mas adelante se observa que existen diferencias entre ambos
grupos el promedio indica que existe un bajo nivel de vulnerabilidad en cuanto a la

salud en toda la poblacién estudiada.
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A nivel nacional, el ministerio de desarrollo social entrega como dato estadistico
gue la salud es una de las 5 dimensiones que contribuyen a la pobreza
multidimensional con un 10,4%. Existen otras dimensiones con mayor porcentaje
de contribucién para la vulnerabilidad de la pobreza, como; trabajo y seguridad
social (31,1%), vivienda y entorno (28,7%), y educacion (24,1%), por debajo de la
salud encontramos la dimensién de redes y cohesién social (5,6%) ' Hoy en dia,
el estado de salud de la poblacion chilena es mejor que muchos otros paises de
América Latina y el Caribe. Hay mudltiples razones para el estado de salud
relativamente bueno de la poblacién chilena en comparacion con otros paises de

similar desarrollo econémico.

Junto con Cuba y Costa Rica, Chile presenta los mejores niveles de salud de
América Latina. La tasa de mortalidad infantil muestra un descenso espectacular
entre 1970 y 2005: de 82 muertes en menores de 1 afio por 1000 nacidos vivos

paso a 7.9, con pocas diferencias entre las 15 regiones del pais. 12

4.2.3. Funcionalidad Familiar en familias Protestantes

Cuadro N° 07. Comportamiento Descriptivo Variable Funcionalidad Familiar

en Familias Protestantes

Variable N° Pje. Pje. Pje. Obs. Pje. X S MO
Teobrico | Tebrico Max Obs.
Max. Min. Min.
Funcionalidad
Familiar en 50 70 14 65 32 | 51,2 7.3 54
Familias
Protestantes

1 Encuesta CASEN 2017.
12 Sistema de salud de Chile, Becerril-Montekio.
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A

Las familias de religion Protestantes tienen en promedio un puntaje obtenido de
51,2 lo que corresponde a una moderada funcionalidad familiar. EI mayor puntaje
observado fue de 65, (puntaje que se encuentra dentro de la categoria Familia
Funcional) y el puntaje observado méas bajo fue de 32 (puntaje que se encuentra
en la categoria Familia Disfuncional). Lo anterior, explica una desviacion estandar

de 7,3 por la heterogenia de los resultados.

Cuadro N° 08. Comportamiento Descriptivo Dimensiones Variable

Funcionalidad Familiar en Familias Protestantes

Dimensiones n Pje. Pje. Pje. Obs. Pje. X S mo
Variable Teodrico | Tebrico Max Obs.
Funcionalidad Max. Min. Min.
Familiar
Cohesion 50 10 2 10 5 8,0 1,4 8
Armonia 50 10 2 10 4 8,2 1,5 9
Comunicacién | 50 10 2 10 5 8,2 1,2 8
Adaptabilidad | 50 10 2 10 3 7,4 15 8
Afectividad 50 10 2 10 0 8,1 1,9 10
Roles 50 10 2 10 4 7,6 1,7 8
Permeabilidad | 50 10 2 10 2 6,9 1,5 8

En cuanto a las dimensiones del instrumento de Funcionalidad Familiar, Armonia
y Comunicacion son aquellas con mayor puntaje (8,2), mientras que la
Permeabilidad tiene el menor puntaje (6,9). Por ende, se observan limites
cerrados en cuanto a la influencia y/o ayuda de otras familias respecto a

situaciones internas familiares, rasgo que podria ser caracteristico de esta religion.
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Cuadro N° 09. Comportamiento Porcentual Dimensiones Variable

Funcionalidad Familiar en Familias Protestantes

Dimension Categoria Categoria Categoria A Categoria Categoria
Casi Muchas veces Pocas Veces Nunca
Siempre veces
I N° | % N° | % N° | % N° | % N° | %

Cohesion 1|13 22 13 1 1
8 | 22 | 35% 21 | 43% 3 16% 3 4% 0 1%

Armonia 2|21 19 1 0
13 | 18 | 40% 25 | 45% 3 12% 1 2% 0 0%

Comunicacion 5119 23 4 3 1
11 | 17 | 36% 22 | 45% 10 | 14% 0 3% 0 1%

Adaptabilidad 6 | 16 26 8 0 0
10 | 9 26% 14 | 41% 14 | 22% 9 9% 2 2%

Afectividad 4 | 22 19 0 0
14 | 18 | 41% 21 | 41% 4 12% 3 3% 2 2%

Roles 3 |16 19 6 0
13 | 29% 18 | 27% 11 | 20% 8 14% 0 0%

Permeabilidad 7 5 22 15 5 3
12| 8 | 13% 21 | 43% 13 | 28% 7 12% 1 4%

Dentro de las dimensiones de funcionalidad familiar, armonia y comunicacion
obtienen un 45% de sus respuestas en la categoria de “Muchas veces”, mientras
gue permeabilidad (dimensién con menor puntaje) obtiene un 43% en la categoria
“Muchas veces”; sin embargo, solo un 13% en la categoria “Casi siempre” y un 4%
en la categoria “Nunca”. La dimension con mayor porcentaje en la categoria “casi
siempre” es Afectividad, que también tiene una homogeneidad en los puntajes de

las otras categorias.
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4.2.4. Funcionalidad Familiar en Familias Catoélicas

Cuadro N° 10. Comportamiento Descriptivo Variable Funcionalidad Familiar

En Familias Cato6licas

Variable N° Pje. Pje. Pje. Obs. Pje. X S MO
Tebrico | Tedrico Max Obs.
Max. Min. Min.
Funcionalidad
Familiar en 20 70 14 63 30 48 8 56
Familias
Catolicas

Los resultados de las familias de religion catélica en cuanto a la Funcionalidad
Familiar arrojan un promedio de 48 puntos, correspondientes a una funcionalidad
moderada, al igual que en las familias protestantes. El puntaje maximo observado
es de 63 puntos correspondiente a una Familia Funcional, mientras que el minimo
observado es de 30 correspondiente a una Disfuncionalidad Familiar. La
desviacion estandar es de 8 puntos, mayor heterogeneidad a la que se expresoé en

las familias protestantes.

Cuadro N° 11. Comportamiento Descriptivo Dimensiones Variable

Funcionalidad Familiar en Familias Cato6licas

Dimensiones N Pje. Pje. Pje. Obs. Pje. X S MO
Variable Tebrico | Tedrico Max. Obs.
Funcionalidad Max. Min. Min.
Familiar
Cohesion 50 10 2 10 5 7,8 1,4 8
Armonia 50 10 2 10 4 7,8 1,5 9
Comunicacion 50 10 2 10 4 7,4 1,2 8
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Adaptabilidad 50 10 2 10 4 7,2 15 8
Efectividad 50 10 2 10 4 7,5 1,9 10
Roles 50 10 2 10 4 7,1 1,7 8
Permeabilidad 50 10 2 10 3 6,9 1,5 8

Las dimensiones con mayor puntaje son Cohesion y Armonia con 7,8 pts., y la
dimension méas débil y con menor puntaje es Permeabilidad, al igual que en el otro
grupo de familias con 6,9 pts., la Permeabilidad es la dimension mas baja que se
repite dentro del instrumento, tanto en familias catélicas como también
protestantes, demostrando un grado bajo de apertura a los contextos en donde
esta inserta y un alto grado en la imposicién de limites internos y cerrados. En
consecuencia, la cohesion, aquella dimensidén que definiremos como el grado en
gue los miembros se interesan por ella, se comprometen y se ayudan
mutuamente, que debe estar necesariamente acorde con las necesidades
personales y la propia individualizacion, en este caso, se contrapone con el bajo

puntaje de permeabilidad que presentan.

Cuadro N° 12. Comportamiento Porcentual Dimensiones Variable

Funcionalidad Familiar en Familias Cato6licas

Dimensién Categoria Categoria | Categoria A Categoria Categoria
Casi Muchas veces Pocas Nunca
Siempre veces Veces
I N° | % N° | % N° | % N° | % N° | %

Cohesion 1 9 27 9 4 0
8 | 15 | 24% 26 | 53% 9 18% 0 4% 0 0%

Armonia 2 |14 20 12 4 0
13 | 15 | 29% 21 | 41% 11 | 23% 3 % 0 0%

Comunicacion 5111 20 14 5 0
11 | 12 | 23% 18 | 38% 15 | 29% 5 10% 0 0%

Adaptabilidad 6 | 11 19 16 4 0
10 | 7 18% 18 | 3% 17 | 33% 8 12% 0 0%
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Afectividad 4 |10 25 9 5 0
14 | 12 | 22% 22 | 47% 9 18% 6 11% 1 1%

Roles 3 | 17 12 13 7 1
11 | 28% 16 | 28% 9 22% 10 | 17% 4 5%

Permeabilidad 7 6 19 16 9 1
12 | 13 | 19% 11 | 30% 18 | 34% 6 15% 2 3%

Las dimensiones cohesién y armonia, tienen su mayor porcentaje de respuestas
en la categoria de “Muchas veces” siendo seguida por la categoria “Casi
siempre”. La dimension permeabilidad comprueba su debilidad, obteniendo su
mayor porcentaje de respuesta en la categoria “A veces” y presenta un 3% de

respuestas en la categoria “Nunca”.

4.2.5. Salud Familiar en Familias Protestantes

Cuadro N° 13. Comportamiento Descriptivo Variable Salud Familiar en

Familias Protestantes

Variable N° Pje. Pje. Pje. Obs. Pje. X S MO
Tebrico | Teodrico Max Obs.
Max. Min. Min.
Salud
Familiar en 50 65 0 64 39 51 57 |51
Familias
Protestantes

La salud familiar en familias protestantes tiene un comportamiento bastante
heterogéneo, con una desviacion estandar de 5,7 (Max=64 pts. — Min=39 pts.) y
un promedio de 51 pts., lo que corresponde a un bajo grado de vulnerabilidad en
la salud de los integrantes del grupo familiar. En coherencia con la funcionalidad

familiar, la salud familiar del grupo protestante mantiene indices 6ptimos.
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4.2.6. Salud Familiar en Familias Catdlicas

Cuadro N° 14. Comportamiento Descriptivo Variable Salud Familiar en
Familias Catélicas

Variable N° Pje. Pje. Pje. Obs. Pje. X S MO
Tebrico | Tedrico Max. Obs.
Max. Min. Min.
Salud
Familiar en 100 65 0 61 24 48 87 | 450
Familias
Catodlicas

La salud familiar en familias catdlicas presenta un comportamiento heterogéneo,
con una desviacion estandar de 8,7 (Max=61pts — Min=24 pts.) y un promedio de
48 pts., lo que corresponde a un tendencia de vulnerabilidad en la salud de los
integrantes en el grupo familiar. Pese a esto, la desviacion estandar de 8.7 pts. Es
indicativa de un abanico de familias que se encuentran en distintos puntos frente a

la vulnerabilidad de su salud familiar.

4.3 Andlisis total del instrumento

Cuadro N° 15. Comparativo descriptivo del instrumento total.

Funcionalidad Familiar Salud Familiar
Familias Protestantes 51,2 51
Familias Catolicas 48 48
Total 49,7 3,8
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En cuanto a ambos instrumentos aplicados de Funcionalidad Familiar y Salud
Familiar, la poblacion de religion protestante supera a la poblacion de religion
catélica; por tres puntos en cada caso. En su interpretacion, existen diferencias
descriptivas pero los resultados s6lo muestran diferencias en la salud familiar de
ambos grupos, en donde un grupo como observamos precedentemente se
encuentra por sobre el puntaje de corte y otro por debajo del mismo. No obstante,
en términos comparativos especificos, la prueba de hipotesis comprueba que no
existen grandes diferencias entre ambos grupos; no obstante se presente una

gran heterogeneidad en la muestra.

Respecto a la diferencia en términos tedricos del instrumento SALUFAM,
observando que la poblacion de religion catolica tiene una tendencia a la
vulnerabilidad en Salud Familiar, se puede justificar con la profunda relevancia que
los canones catdlicos hacen a la familia y su relacion con la salvacion. «El
bienestar de la persona y de la sociedad humana y cristiana esta estrechamente
ligado a la prosperidad de la comunidad conyugal y familiar» (Cf. GS 47)3. «En la
familia encuentra la nacion la raiz natural y fecunda de su grandeza y potencia»
(LS 123). La calidad de las familias condiciona la calidad moral de quienes
forman un pais. De aqui que pueda afirmarse con Juan Pablo II: «jEl futuro de la

humanidad se fragua en la familia!» (FC 86).%°

«Ante todo por la creacion de un hogar, donde la ternura, el perdon, el respeto, la
fidelidad y el servicio desinteresado son norma. El hogar es un lugar apropiado
para la educacion de las virtudes. Los padres han de ensefiar a los hijos a
subordinar las dimensiones "materiales e instintivas a las interiores y espirituales”
(CA 36)'%» (Cf. CCE 2223).%

13 GS: Conc. Vaticano Il, Const. Gaudium et spes, sobre la Iglesia en el mundo (1965)
14 LS: Pio Xll, Radiomensaje La Solemnita, sobre el orden social (1941)
15 Juan Pablo II, Exh. Apost. Familiaris consortio, sobre la familia(1981)

16 CA: Juan Pablo II, Enc. Centesimus annus, sobre el orden social (1991)
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En la misma linea, el Concilio Vaticano |l afiade: «Es, pues, obligacion de los
padres formar un ambiente familiar animado por el amor, por la piedad hacia Dios
y hacia los hombres, que favorezca la educacion integra personal y social de los

hijos».

Entre ellas, la educacion en la fe, que debe empezar desde la mas tierna infancia
(Cf. CCE 2226), en la virtudes (Cf. CCE 2223) y a usar rectamente su razon y su
libertad (Cf. CCE 2228), elegir una escuela adecuada, de acuerdo con sus
convicciones (Cf. CCE 2228) y ayudarles con consejos juiciosos, especialmente
en la eleccion de profesién y estado de vida, respetando, al mismo tiempo, su
libertad (Cf. CCE 2230). En contraste, la religion protestante hace hincapié en que
la salvacion es personal e intransferible, por lo tanto, cada persona trabaja y se

hace cargo de su relacion con Dios.

De la misma manera, registramos una presencia de limites rigidos en este grupo
de familias, ademas de una permeabilidad baja y cerrada con su entorno, lo que
se relaciona con dificultades en la individualizacion y procesos de cambios a nivel
personales, lo que desencadena en casos extremos, segun estudios, dificultades

en el bienestar de las personas.

Por otro lado, en modo sintesis, como ya sera expuesta la comparacion de ambos
resultados en la prueba de hipotesis se comprueba que no existen diferencias
significativas entre ambos grupos y ambos hacen alcances a megaordenadores

superiores.

17 CCE: Catecismo de la Iglesia catdlica (1992)
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4.4 ANALISIS COMPARATIVO. PRUEBA DE HIPOTESIS

Los resultados de la aplicacion de los andlisis estadisticos de diferencias de
promedio, dan cuenta de que, no existen diferencias significativas entre familias de
religion protestantes y familias de religion catolica respecto su funcionalidad

familiar y salud familiar.

ECUACION DE DIFERENCIA EN LA FUNCIONALIDAD, ENTRE FAMILIAS
PROTESTANTES Y FAMILIAS CATOLICAS

51,22 48,28+ 2,582\/(E) + z\/(ﬂ)
/50 /50

2,94+411

(-114-7,05)

L1-LS

ECUACION DE DIFERENCIA EN LA SALUD FAMILIAR, ENTRE FAMILIAS
PROTESTANTES Y FAMILIAS CATOLICAS

5,78 8,74
sLu—4&w125&(4_0+d@;_)
'J 50 50
2,96 +3,82
(-0,86 —6,78)

LI -LS
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A

ECUACION DE DIFERENCIA DEL INSTRUMENTO COMPLETO, ENTRE
FAMILIAS PROTESTANTES Y FAMILIAS CATOLICAS.

10,80, [16,47
102,34 96,44 + 2,582\/(5) + z\/(ﬁ)
59+7,17
(-1,27-13,07)
LI -LS

En sintesis los resultados de la prueba de hipétesis dan cuenta de que no existen
diferencias significativas en la salud familiar y funcionalidad familiar de familias
protestantes y catolicas, aceptando de esta forma la hipotesis que ha guiado el
estudio.
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5. SINTESIS PROPOSITIVA

Por lo expuesto anteriormente, respecto de los resultados de esta investigacion,
resulta importante estudiar detalladamente cada una de las incidencias en las
creencias y dinamicas familiares, junto con estudiar los megaordenadores
superiores que rigen los canones religiosos y creencias familiares, que los hace

estar en similares condiciones respecto a sus dinamicas familiares.

Los resultados arrojan una muestra con gran heterogeneidad, siendo necesario a
través de una investigacion detallada, estudiar las variables fundamentales que
sostienen esta variedad y al mismo tiempo las similitudes entre ambos. Se
propone para esto, una investigacion que aumente la muestra y al mismo tiempo
los instrumentos que mediran las dinamicas familiares internas y las relacionadas
con el exterior. Se estima que con un estudio de esas caracteristicas, se puede
comprender la resistencia de un considerable grupo de familias ante cambios
historicos que esta viviendo la sociedad, lo que produce una crisis y
cuestionamiento de los valores hasta hoy validados, ya que la permeabilidad

permite el reajuste de estoy valores.

En la intervencion familiar, la permeabilidad es entendida como los limites al
interior y exterior de una familia, encargados de proteger la diferenciacion del
sistema, con otros. Dicho lo anterior, en términos de intervencién seria importante
reconocer la incidencia de cada una de las dimensiones del instrumento y su
configuracion en la dindmica familiar, para explicar que bajos niveles de

permeabilidad no expresen resultados negativos en funcionalidad y salud familiar.
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A continuacion el Test de percepcion del funcionamiento familiar (FF-sil):

Nunca | Pocas Aveces | Muchas Casi
veces veces siempre

Se toman decisiones importantes para la | 1 2 3 4 5
familia
En mi casa predomina la armonia 1 2 5
En mi familia cada uno cumple sus |1 2 5
responsabilidades
Las manifestaciones de carifio forman | 1 2 3 4 5
parte de nuestra vida cotidiana
Nos expresamos sin insinuaciones, de | 1 2 3 4 5
forma clara y directa
Podemos aceptar los defectos de los | 1 2 3 4 5
demas y sobrellevarlos
Tomamos en consideracion las | 1 2 3 4 5
experiencias de otras familias ante
situaciones diferentes
Cuando alguien de la familia tiene un | 1 2 3 4 5
problema, los demés ayudan
Se distribuyen las tareas de forma que | 1 2 3 4 5
nadie este sobrecargado
Las costumbres familiares pueden | 1 2 3 4 5
modificarse ante determinadas situaciones
Podemos conversar temas sin temor 1 2 3 5
Ante una situacion familiar dificil somos | 1 2 5
capaces de buscar ayuda en otras
personas
Los intereses y necesidades de cada cual | 1 2 3 4 5
son respetados por el nucleo familiar
Nos demostramos el carifio que nos | 1 2 3 4 5
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tenemos

A continuacién el Test SALUFAM

Nunca | Pocas Algunas Muchas Siempre No
veces veces veces sabe

Estamos de acuerdo en |1 2 3 4 5 0
como deben actuar los
miembros de la familia
Estamos de acuerdo en las | 1 2 3 4 5 0
cosas que son importantes
para nuestra familia
Sabemos que queremos |1 2 3 4 5 0
lograr como familia a futuro
Miramos el lado positivo de | 1 2 3 4 5 0
las cosas
Cuando hay algun problema | 1 2 3 4 5 0
logramos ver el aspecto
positivo y el negativo
Intentamos olvidar nuestro | 1 2 3 4 5 0
problemas  durante  un
tiempo cuando parecen
insuperables
Cada uno de nosotros es | 1 2 3 4 5 0
capaz de escuchar las dos
versiones de una historia
En nuestra familia tenemos | 1 2 3 4 5 0
al menos un dia en donde
realicemos una actividad
todos juntos
Podemos pedir ayuda a |l 2 3 4 5 0

alguien de afuera de nuestra




familia si lo necesitamos

Nuestros amigos y
familiares nos ayudaran si lo

necesitamos

Podemos confiar en el
apoyo de los demas si algo

va mal

A nuestros amigos 'y
familiares les gusta

visitarnos

Hacemos un esfuerzo por
ayudar a nuestros parientes

cuando lo necesitan




