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Objetivos: adaptar y validar el Inventory of Family Protective Factors (IFPF) para la cultura
portuguesa. Este instrumento evalla los factores protectores que contribuyen para la resiliencia
familiar. Los estudios sobre resiliencia se insieren en el paradigma salutogénico, abordando
los factores protectores de los individuos o grupos, sin subestimar los factores de riesgo o
vulnerabilidad. Método: para evaluar la equivalencia linglistica y conceptual del IFPF realizamos
la traduccion, retrotraduccion y reflexion hablada; para evaluar las caracteristicas psicométricas
del instrumento verificamos la sensibilidad, confiabilidad y la validez de los resultados. Realizamos
un analisis factorial de los componentes principales con rotacién varimax de los items de la escala
y calculamos el coeficiente Alpha de Cronbach para cada dimensién. A través de un muestreo
aleatorio simple, aplicamos este instrumento a 85 familias de nifios con necesidades especiales
que lo autollenaron. Resultados: el IFPF presenta caracteristicas psicométricas adecuadas para
la poblacién portuguesa (alfa de Cronbach de 0,90). Conclusién: el IFPF fue adaptado y validado
para la cultura portuguesa. Consideramos que se trata de un instrumento Util para estudios que

se propongan evaluar los factores protectores de la resiliencia familiar.
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Introduccion

Una de las preguntas que emergen actualmente
en el seno de la comunidad cientifica, explicitamente
entre los profesionales de la salud y de la educacion,
es el hecho de que determinadas familias, delante de
una situacion de adversidad, consiguen ajustarse,
responder positivamente y salir fortalecidas, optimistas
y renovadas, o sea transformadas positivamente. La
resiliencia es la capacidad de ultrapasar una situacion que
podria haber sido traumatica, con una fuerza renovada,
ella implica en una adaptacién positiva a las dificultades,
un desarrollo normal a pesar de los factores de riesgo y
un dominio de si mismo después de un traumatismo®.

Los primeros estudios que exploraron el concepto
de resiliencia enfocaron las caracteristicas personales y
las estrategias de coping desarrolladas individualmente
(adulto o nifio) para hacer frente a situaciones adversas.
Uno de los primeros estudios sobre las respuestas
adaptativas a las situaciones adversas fue desarrollado
en la década del 70 con nifios considerados de alto riesgo;
estos no reflejaban las privaciones a que eran sujetas,
al contrario, crecieron y se tornaron mas fuertes que
otros que se encontraban en una situacion semejante®.
La investigacion en resiliencia se extendié a varias
edades y a diferentes tipos de adversidad como pobreza
y violencia®, maltrato®, y enfermedad crénica®. Un
grupo de investigadores también investigd la relacion de
este concepto con las caracteristicas culturales, y étnicas
de indios americanos y hawaianos®. Estos estudios
apuntan para una nocion de resiliencia enfocada en
las cualidades personales de resiliencia, tales como la
autonomia y la autoestima.

Recientemente, algunos autores cambiaron el
enfoque de atencion de la resiliencia personal, basada
en los recursos individuales, para un concepto de
resiliencia familiar como producto de las relaciones
familiares®. La resiliencia familiar se percibe como
una habilidad de la familia para cultivar fuerzas que
permiten lidiar con los cambios en la vida. Subyacentes
a este concepto estan determinadas caracteristicas,
dimensiones y propiedades que facilitan la adaptacién
de la familia al cambio y a las situaciones de crisis. Esta
perspectiva reconoce las fuerzas y las dindmicas de
relaciones familiares y considera que el estrés familiar y
los cambios no constituyen un obstaculo, mas bien son
una oportunidad de crecimiento®.

Las estrategias de coping utilizadas por la familia
para lidiar con las situaciones de estrés tienen por objetivo
su adaptacién. Hay que considerar las diferencias entre

resiliencia y coping. La resiliencia presupone dos procesos:
el primero consiste en las modalidades de resistencia al
estrés, por tanto la capacidad de enfrentar (corresponde
al coping); y el segundo estd mas relacionado con la
capacidad de proseguir el desarrollo y aumentar sus
competencias en una situacion adversa®. De esta forma,
el enfoque de la resiliencia familiar se centra en areas
fundamentales que permiten el fortalecimiento familiar,
1) la
atribucidn de significado a la adversidad; 2) la esperanza y

frente a situaciones de crisis, explicitamente:

optimismo; 3) la espiritualidad, la flexibilidad, la cohesién,
el compartir la recreacidén, la comunicacion familiar, el
compartir el ocio, rutinas y rituales; y 4) las redes de
apoyo y la capacidad de la familia para su manutencién-8),
A partir de los recursos adaptativos de la familia, se
constituyen procesos cruciales para la resiliencia familiar,
el sistema de creencias, los estdndares y organizacién
familiar, asi como los procesos de comunicacién®. El
conocimiento y estudio de los factores protectores de
las familias son resultados importantes para que los
enfermeros perciban los procesos fundamentales que
ayudan a las familias a enfrentar sus transiciones.
Actualmente, la investigacion sobre el fendmeno
de los factores protectores, anclada en el concepto
de resiliencia®” ha contribuido con evidencias que
permiten a los profesionales y a otras personas extraer
las competencias y el potencial de cada persona o
familia en su totalidad e incentivan el proceso activo
de reestructuracién y crecimiento®. Este abordaje
que enfatiza las fuerzas familiares para disminuir la
vulnerabilidad y los factores de riesgo no es patente en
la mayoria de los contextos de la investigacion y de la
practica de los cuidados. Asi, los estudios sobre resiliencia
familiar se encuentran en una etapa muy precoz, lejos
de tornarse estudios con una fuerte evidencia empirica,
constituyendo un vasto campo de investigacion®).
Encontramos algunos instrumentos que permiten
evaluar la familia bajo la perspectiva de sus fuerzas.
Por ejemplo: Family Inventory of Resources for

Management®, Family Hardiness Index®, Family
Resource Scale*® vy Inventory of Family Protective
Factors®, Describimos en la Figura 1 las principales
caracteristicas de estos instrumentos, en lo que
concierne a las dimensiones evaluadas, numero de
items, formato y caracteristicas psicométricas.

Algunos de estos instrumentos no son muy utilizados
por los profesionales por su complejidad y, sobre todo,
por el tiempo que exige su administracion. Seleccionamos
para este estudio el instrumento Inventory of Family

Protective Factors®V) porque permite a los profesionales,
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de una forma breve, evaluar los factores protectores de
la familia que contribuyen para la resiliencia familiar. El
IFPF fue desarrollado y validado por cinco investigadores
norteamericanos de las universidades Lehigh University,
New Mexico State University y University of Wisconsin
- River Falls, basado en el Modelo de Adaptacion
Familiar*®. En este contexto los factores protectores son
evaluados por oposicién a factores de riesgo, significando
que ciertas familias tienen determinados atributos y
recursos que les permiten superar y tirar partido de la
exigencia inherente a los procesos de transicion, sean
ellos de desarrollo o situacionales(®.

Factors

El  Inventory of Family Protective

(IFPF) evalta cuatro dimensiones que influencian
la proteccion de la familia: necesidades habituales,
adaptacion, soporte social y experiencias gratificantes y
significativas, de acuerdo con lo descrito en la Figura 2.
El valor de alfa de Cronbach para el instrumento en su
globalidad es de 0,88. Los coeficientes obtenidos en la
version original, tal como podemos observar en la Figura
2, sugieren buenos indices de consistencia interna en
la generalidad de las 4 dimensiones del IFPF (valores
iguales o superiores a 0,70) con la excepciéon de la
dimensidn “necesidades habituales”.

Cada item es respondido en una escala tipo Likert,
con 5 opciones de respuesta: 1) Casi siempre; 2)
Generalmente; 3) A veces; 4) Raramente; 5) Nunca.
El instrumento da origen a un puntaje de los factores
protectores con un maximo de 75 y un minimo de 15.
Los procedimientos de construccién del IFPF garantizan
a priori un instrumento con parametros adecuados de
sensibilidad, confiabilidad y validez. Para evaluar las
caracteristicas psicométricas de confiabilidad y validez
de constructo del IFPF, para la poblacién portuguesa,
aplicamos este instrumento a familias de nifios con
necesidades especiales por considerar que esta
condicién impone alteraciones irreversibles en la vida
del nifio y su respectiva familia, torndndose en una
experiencia multidimensional tanto para ella como para
su familia®.

Frente a lo expuesto, el objetivo del presente
estudio fue adaptar y validar el IFPF para la cultura
portuguesa teniendo como objetivo obtener un
instrumento multidimensional que permita evaluar los
factores protectores que contribuyen para la resiliencia
familiar, que podra ser utilizado por enfermeros y por
otros profesionales de las areas de la salud y de la

educacion.

Instrumento Autor, aino Dimensiones evaluadas N° items Formato Calracter'lst_lcas
Psicométricas
Inventory of family Necesidades habituales, soporte Autollenado
protective factors Gardner et al., 2008 | social, adaptacion, experiencias 15 . . Alfa de Cronbach: 0,87
- e Escala tipo likert
(IFPF) gratificantes y significativas
Family Inventory of Life H. I. McCubbin, Necesidades de la familia (del Autollenado
Events and Change Patterson & Wilson, ultimo afo):finanzas, empleo, 71 Escala tino likert Alfa de Cronbach: 0,81
(FILE) 1996 enfermedad y cuidado P
Family Inventory . .
of resources for H. I. McCubbin et al, | Recursos mternos_y externos de 69 Autolllenac‘io Alfa de Cronbach: 0,85
1996 la familia Escala tipo likert
management (FIRM)
. ; ’ Percepcion individual de la
Family Hardiness Index | M. A. McCubbin et fuerza de la familia y del control 20 Autollgnaqo Alfa de Cronbach: 0,91
(FHI) al., 1991 ) . Escala tipo likert
sobre las situaciones adversas

Figura 1 - Caracteristicas de algunos instrumentos de evaluacion familiar que tienen como perspectiva las fuerzas y

los recursos de la familia

Dimensiones Descripcion Namero de Alfa de
P items Cronbach
Necesidades habituales Evalua si la fam|l|§ t|en§' mgs expenenua.s. posmvgs o negatlvlas en el ambito de la 3 0,53
salud, situacién financiera, familia y amigos y trabajo/escuela.
Adaptacién Incluye la percepcion de la familia relativa a la autoestima, optimismo, creatividad 4 083
y desenvoltura.
Evalda la existencia de, por lo menos, una buena relacién con una persona que
Soporte social presta apoyo, que es carifiosa, en quien se puede confiar y que se interesa por la 4 0,94
familia.
— e Evallia la experiencia de la familia de dominio en un contexto de adversidad
Experiencias gratificantes . L " . .
T que incluye sentimientos de control positivo, en algunas de las situaciones que 4 0,82
y significativas .
presentan desafios.

Figura 2 - Dimensiones del Inventory of Family Protective Factors: descripcion, nimero de items y valores de Alfa

de Cronbach
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Método

Para el proceso de adaptacion y validacién del
instrumento de medida fue adoptado un referencial
tedrico metodoldégico®® que comprende un analisis
cualitativo y otro cuantitativo de los items.

En lo que concierne al analisis cualitativo,

realizamos los procedimientos necesarios a la

equivalencia linglistica y conceptual. Después del
contacto con los autores, tomamos conocimiento de
que este instrumento nunca habia sido utilizado en la
poblacién portuguesa y obtuvimos autorizacidon para
iniciar el proceso de validacion de la escala. Realizamos
inicialmente la equivalencia lingtistica con la traduccién
efectuada por dos personas bilinglies, una enfermera y
otra psicologa. Fueron seleccionadas por el dominio de
la lengua, por el conocimiento del area de estudio y de la
muestra seleccionada. Después de la traduccién fueron
comparadas las dos versiones y como no se registraron
diferencias significativas entre ambas, la version en
portugués fue entregada a un tercer traductor que
no tenia conocimiento de la version original, él que
efectudé la retrotraduccion. Comparamos todas las
versiones (original, traduccién y retrotraduccion) y no
encontramos discordancias significativas. Enviamos
nuevamente para los autores, esta versién de la escala
para que procedieran a evaluar la equivalencia en la
lengua inglesa de cada item y obtuvimos autorizacién
para su utilizacion.

Procedimos, posteriormente, a realizar la
equivalencia conceptual del instrumento. Asi, sometimos
la dltima version traducida a un comité de cinco jueces,
tres enfermeros con experiencia en salud familiar, un
médico de medicina general y familiar y un psicélogo
con formacién en terapia familiar que analizaron el
instrumento y sugirieron pequefos ajustes en el nivel
de la claridad y comprension de las instrucciones.

El proceso de analisis cualitativo, fue concluido
después de la reflexion hablada (thinking aloud) con un
conjunto de cinco familias semejantes a las muestras
en estudio. En esta fase, aplicamos el instrumento y
registramos todas las verbalizaciones de los sujetos.
Quedamos con la nocidn del formato y apariencia visual,
la comprension de las instrucciones, la comprensién
de los diferentes items y la receptividad y adhesién
a los contenidos. Al final de este analisis linglistico
y conceptual, obtuvimos una versiéon provisoria del
instrumento en portugués, la que aplicamos a la muestra
en estudio para proceder al analisis cuantitativo de los

items.

En este segundo andlisis, evaluamos las
caracteristicas psicométricas del instrumento por medio
de la verificacion de la precision o confiabilidad y de la
validez de los resultados.

Para comprobar la confiabilidad recurrimos al
sentido de consistencia interna dado por el coeficiente
Alpha de Cronbach para cada dimension. Para la
validacion del constructo realizamos un analisis factorial
de los componentes principales con rotacién varimax, de
los items de la escala teniendo como objetivo identificar
los factores subyacentes. Realizamos la Prueba KMO
y la Prueba de Esfericidad de Bartlett para verificar la
adecuacion de la muestra para la realizacion del analisis
factorial. Para que el analisis factorial fuese harmonioso
y confiable tuvimos como presupuesto no aceptar
cualquier saturacion por abajo de 40%.

El estudio fue realizado en el distrito de Braga
(Portugal) en seis instituciones que integran el Sistema
Nacional de Intervencion Precoz en la Infancia (SNIPI) y
que, por tanto, prestan apoyo integrado centrado en el
nifo y en la familia, incluyendo acciones de naturaleza
preventiva y de rehabilitacion, especificamente en el
ambito de la educacién, delasalud y de la accién social. En
el dimensionamiento de la muestra, seguimos el criterio
de la validacidon que preconiza cinco participantes por
cada item de la escala®®, resultando en, por lo menos,
75 elementos. Asi, participaron 85 familias de nifios con
necesidades especiales, seleccionadas por muestreo
aleatorio simple. A través del SNIPI, accedemos a las 85
familias que autollenaron el instrumento en las referidas
instituciones. La recoleccion de datos se realizd entre
los meses de septiembre y diciembre de 2011; los datos
fueron analizados con el programa IBM SPSS Statistics
para Windows, version 20.0.

Los aspectos éticos fueron salvaguardados
con aprobacién, expresa por escrito, por parte de
las direcciones de las instituciones en las cuales

se desarroll6 este estudio. Posteriormente, el
consentimiento informado escrito fue obtenido de las
familias, asegurando la confidencialidad, la privacidad
y el anonimato de las respuestas. Finalmente, debido
a la naturaleza privada de la tematica bajo andlisis,
se decidid no revelar el nombre de las instituciones

frecuentadas por estas familias.

Resultados

Las familias tienen nifios con edades comprendidas
entre 3 meses y 18 afos, con un promedio de edades de

8,5 aflos, predominantemente del sexo masculino (73%)
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y con paralisis cerebral (90%). En términos del contexto
escolar, 66% de los nifios frecuentan la ensefianza
regular, 23% frecuentan establecimientos destinados
apenas a la ensefianza especial y 11% permanecen en el
domicilio, sin frecuencia de cualquier tipo de ensefianza.
Esta parcela de 11% de la muestra corresponde
fundamentalmente a nifilos con edades comprendidas
entre los 16 y 18 afios y que concluyeron su recorrido
escolar. Verificamos, ademas, que permanecen en el
domicilio y que de acuerdo con los padres poseen escasa
oferta de formacién y desarrollo.

En la muestra en estudio prevalece el tipo
de familias nucleares (77%) seguido de familias
ampliadas (13%). En cuanto al area de proveniencia,
de acuerdo con los criterios de la clasificacion Tipologia
de Areas Urbanas (TIPAU), 47% es preveniente
de un éarea predominantemente urbana, 33% de
un area medianamente urbana y 20% de un area
predominantemente rural. De la notacion social de la
familia, segun la Escala de Graffar, encontramos que
57% pertenecen a la clase media, seguida de 20% de
la clase media baja y 17% de la clase media alta. De
acuerdo con la escala de Apgar Familiar constatamos
que 81% de las familias se ven como altamente
funcionales, 15% con moderada disfuncion y 4% con
disfuncion acentuada.

En el presente estudio el valor de Alfa de
Cronbach para el instrumento en su totalidad fue de
0,90, superando al estudio original, cuyo Alfa fue de
0,810Y, En la Figura 3 se encuentran expresados los
valores del Alfa de Cronbach por dimensiéon y nimero
de items.

Los valores del Alfa de Cronbach sugieren buenos
indices de consistencia interna en la generalidad de las
4 dimensiones del IFPF (valores iguales o superiores a
0,60), con la excepcién de la dimension “Necesidades
habituales” que presenta un coeficiente inferior y que
se situd en 0,57 pero que consideramos por ser un valor
todavia superior al estudio original (0,53).

En la Figura 4 presentamos las correlaciones de
cada item con el fndice Total de la Intensidad del IFPF
y el valor Alfa de Cronbach si el respectivo item fuese
eliminado.

El coeficiente del Alfa de Cronbach global, si los
items fuesen eliminados, varié entre 0,89 y 0,90, lo
que revela que los items contribuyen conjuntamente y

equitativamente para la evaluacion del constructo.

En el estudio del conjunto de dimensiones del IFPF
efectuada por los autores de la escala original por medio
de un analisis factorial exploratorio, proveniente de
una aplicacion de la escala a lo largo de 3 momentos
distintos, permitié identificar cuatro factores: factor
1 - necesidades habituales (items 1-4, retirando el
item 3); factor 2 - adaptaciéon (items 5-8); factor 3 -
soporte social (items 9-12) y factor 4 - experiencias
gratificantes y significativas (items 13-16). Estos cuatro
factores explican en su conjunto 66,9% de la variancia
de los resultados en las cuatro dimensiones.

En lo que se refiere a la validez del constructo, los
items del IFPF fueron sometidos al analisis factorial de
componentes principales, tal como presentamos en la
Figura 5.

Realizamos el analisis factorial, inicialmente sin
predefinir el nUmero de factores, con rotacion varimax
y eigenvalue 1. La Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
y la Prueba de Esfericidad de Bartlett (TEB <0,05),
permitieron conferir la adecuacién de la muestra para
la realizacion del andlisis factorial (KMO = 0,82; TEB =
1575,58, p <0,000). Asi, el andlisis factorial reveld cuatro
factores, explicando 80,7% de la variancia total. A pesar
de existir, desde el punto de vista tedrico, una relacién
entre los items destacamos que ninguno saturé de
forma significativa en mas de un factor. Concretamente,
después de la rotacion varimax: el factor I, relacionado
con soporte social y que evalla la existencia de, por lo
menos, una buena relacién con una persona que presta
apoyo, que es carifiosa, en quien pueden confiar y que se
interesa por la familia, explica 46.4% de la variancia total;
el factor II, corresponde a las experiencias gratificantes
y significativas que evalla la experiencia de la familia en
un contexto de adversidad explica 15,5% de la variancia
total; el factor III, relativo a la adaptacién que incluye
la percepcién de la familia relativa a la autoestima,
optimismo, creatividad y falta de complicaciones vy
explica 11,2% de la variancia total; y, el factor IV, mas
relacionado con las necesidades y evalla si la familia tiene
mas experiencias positivas o negativas en el ambito de la
salud, situacion financiera, familia y amigos y trabajo o
escuela y explica 7,6% de la variancia total.

Los resultados del andlisis de consistencia interna
del IFPF indican que los valores para cada uno de los
cuatro factores encontrados en el analisis factorial
presentan indices de consistencia interna buenos, con

valores Alfa de Cronbach que varian entre 0,57 y 0,93.
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Dimensiones Nl";‘:ﬂ:‘; de Alfa de C;?i';?:::; (estudio Alfa de Cronbach
Necesidades habituales 3 0,53 0,57
Adaptacion 4 0,84 0,90
Soporte Social 4 0,92 0,99
Experiencias gratificantes y significativas 4 0,87 0,93

Figura 3 - Dimensiones, niumero de items y valores del Alfa de Cronbach del IFPF. Distrito de Braga, Portugal, 2011

Alpha de
Dimensién/items Promedio DE ritc* Cronbach si item
eliminado
Necesidades Habituales
1) Hubo mas experiencias positivas que problemas de salud en los ultimos 2.0 136 023 0,91
tres meses
2) Hubo mas experiencias positivas que problemas financieros en nuestra
o e 2,7 1,58 0,42 0,90
familia en los ultimos tres meses
3) Nulestra familia tuvo ’mgs experiencias positivas que problemas con el 21 132 0,35 0.90
trabajo/escuela en los dltimos tres meses
Adaptacion
4) Nugstra familia es optimista y _sle concentra, en la mayor parte de las 21 1,05 047 0,90
situaciones, en los aspectos positivos
5) Nuestra familia es creativa, sin complicaciones e independiente 1,8 1,02 0,63 0,89
6) La mayor parte de las plerlsonas cree que nuestra familia es simpatica/ 18 1,03 0,71 0,89
acogedora y le gusta convivir con nosotros
7) Nuestra familia es competente y tiene “su orgullo” 1,7 0,99 0,72 0,89
Soporte Social
8) Nuestra familia tiene una buena relacion con, por lo menos, una persona 16 119 0,71 0,89
que nos apoya
9) Nuestra familia puede contar con, por lo menos, una persona carifiosa 1,6 1,19 0,70 0,89
10) Nuestra familia puede confiar, por lo menos, en una persona 1,6 1,18 0,70 0,89
11) Nuestra familia tiene, por lo menos, una persona que se interesa por 16 119 070 0,89
nosotros
Experiencias Gratificantes y Significativas
12) Nuestra farrnha ha sido capaz de resolver algunos (no todos) de nuestros 17 111 0,69 0,89
problemas auténomamente
13) Nue.str'a familia tiene control sobre muchos (no todos) de los 19 114 0,65 0,89
acontecimientos de nuestra vida
1.4) Nuestra familia ha aguantado uno o mas factores agotadores de nuestra 19 111 0,70 0,89
vida
15) Muchas vgces,_r’mestra familia ha sido capaz de superar y “sacar partido 23 117 0,65 0,89
de una mala situacion
Alfa Global 0,90

*r itc — coeficiente de correlacion del item corregido

Figura 4 - Resultados del Analisis de Consistencia Interna del IFPF (n=85). Distrito de Braga, Portugal, 2011

items Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Soporte Social
8. Nuestra familia tiene una buena relacién con, por lo menos, una persona que 095
nos apoya ’
9. Nuestra familia puede contar con, por lo menos, una persona carifiosa 0,95
10. Nuestra familia puede confiar, por lo menos, en una persona 0,96
11. Nuestra familia tiene, por lo menos, una persona que se interesa por nosotros 0,96
Experiencias Gratificantes y Significativas
12. Nuestra familia ha sido capaz de resolver algunos (no todos) de nuestros 086
problemas por si mismo (auténomamente) ’
13. Nuestra familia tiene control sobre muchos (no todos) de los acontecimientos 0.89
de nuestra vida ’
14. Nuestra familia ha aguantado uno o mas factores agotadores de nuestra vida 0,87
15.Muchas veces, nuestra familia ha sido capaz de superar y “sacar partido” de 079
una mala situacion ’

(La figura 5 continua en la préoxima pantalla)
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items

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4

Adaptacion

4. Nuestra familia es optimista y se concentra en los aspectos positivos en la

mayor parte de las situaciones

0,72

5. Nuestra familia es creativa, sin complicaciones e independiente

0,88

6. La mayor parte de las personas cree que nuestra familia es simpatica/

acogedora y le gusta convivir con nosotros

0,86

7. Nuestra familia es competente y tiene “su orgullo”

0,82

Necesidades Habituales

1. Hubo mas experiencias positivas que problemas de salud en los Ultimos tres

meses

2. Hubo mas experiencias positivas que problemas financieros en nuestra familia

en los ultimos tres meses

3. Nuestra familia tuvo mas experiencias positivas que problemas con el trabajo/

escuela en los Ultimos tres meses

Total de variancia explicada — 80,7%

46,4% 15,5% 11,2% 7,6%

Valor propio

6,95 2,32 1,68 1,14

Medida de adecuacién de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin — 0,82

Prueba de Esfericidad de Bartlett — 1575,58 p<0,000

Figura 5 - Resultados del analisis factorial de componentes principales del IFPF. Distrito de Braga, Portugal, 2011

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio

demuestran que el IFPF presenta caracteristicas
psicométricas adecuadas en la poblacidn portuguesa de
familias de nifios con necesidades especiales.

La dimensidn “necesidades habituales” presentd un
coeficiente de consistencia interna inferior que pensamos
esta relacionado con el hecho de que los items de esta
dimension, al contrario de las otras, restringieron la
evaluacion a los uUltimos tres meses. Esta limitacion fue
detectada también por los autores del estudio original,
que optaron por mantener esta circunscripcién de tiempo
una vez que estos items se refirieron a situaciones
potencialmente transitorias como es el caso de la salud,
situacion financiera, amigos y trabajo/escuela de los
elementos de la familia. Utilizamos el mismo criterio y
optamos por mantener en nuestro estudio la redaccidon
de los items con referencia a los ultimos tres meses.
Pensamos que este aspecto debera ser considerado en
investigaciones futuras.

Las pruebas estadisticas que
validar el

realizamos para
constructo de factores protectores que
contribuyen para la resiliencia familiar, a través de
las cuatro dimensiones: necesidades habituales;
adaptacidn; soporte social; y, experiencias gratificantes
y significativas, demuestran relaciones ldgicas vy
muestran la contribucidn de los 15 items para la
escala en su totalidad. De acuerdo con el Modelo de
Adaptacion Familiar®®, subyacente a la construccion
de este inventario, la adaptacién, el soporte social y las
experiencias gratificantes y significativas representan

el proceso de proteccidon familiar e interactian con las

necesidades en la prediccion de la adaptacion. Frente al
nacimiento o surgimiento de un nifio con necesidades
especiales la familia moviliza recursos para mantener
el equilibrio, hace la evaluacidén de la situacion, utiliza
los patrones de resolucién de problemas y de coping
familiar. En esta situacion, los profesionales de la
salud, teniendo como base el contexto y caracteristicas
familiares, pueden identificar y orientar a la familia a
movilizar los recursos necesarios a la administracién de
la situacion adversa a que fue sujeta®,

La resiliencia familiar constituye un proceso
dindmico: una familia delante de determinada ocasién
o situacién adversa puede movilizar recursos para
hacerle frente y en otra situacion no lo conseguir, lo que
corrobora la opinién de otros autores que consideran
que la evaluacién de la resiliencia familiar no puede
ser generalizada a lo largo del tiempo™. Sugerimos,
asi, un acompafiamiento de los factores protectores en
diferentes momentos y circunstancias. En las familias
de nifios con necesidades especiales, los momentos de
evaluacion podrian coincidir con los marcos de desarrollo
infantil que estos nifios pueden alcanzar tardiamente o
nunca llegar a alcanzarlos y que son factores generadores
de ansiedad en sus padres.

Consideraciones finales

La versién adaptada para el portugués del IFPF es
un instrumento que puede ser utilizado por enfermeros,
explicitamente en el contexto de la atencién primaria,
para medir los factores protectores que contribuyen para
la resiliencia familiar. Sugerimos que la tematica de la
resiliencia familiar sea abordada en la formacién inicial
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de los enfermeros, en el momento de la ensenanza de
la salud familiar, de forma a posibilitar intervenciones de
enfermeria mas eficaces, en este dominio.

Una de las limitaciones del IFPF esta relacionada
con la baja consistencia interna de la dimensidn
“necesidades habituales”, situacidon reconocida también
por los autores del instrumento y que puede residir en
el hecho de establecer un limite temporal (Ultimos tres
meses) a ser considerados en la evaluacién de estos
items.

La version adaptada para el portugués del IFPF
demostrd ser un instrumento confiable, vélido y sensible
para medir los factores protectores de la resiliencia de
familias de nifios con necesidades especiales, por lo que
recomendamos su utilizacién.

En suma, pensamos que este estudio y el
instrumento que validamos contribuye para la adhesidn
de los profesionales a la evaluacién familiar, que
puede ser realizada de una forma breve pero amplia y
multidimensional, con énfasis en los recursos y fuerzas
de la familia.
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