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RESUMEN
El presente trabajo tuvo como objetivo principal establecer la relacion que existe entre las
variables Resiliencia, Estilos de Enfrentamiento y Actividades de crianza ademas de
observar en qué medida los Estilos de Enfrentamiento y las Actividades de Crianza
predicen la Resiliencia en madres e hijos ante la presencia de la discapacidad en un
miembro de la familia. Constituido por tres capitulos que lo sustentan tedricamente, en

donde se incluyen las definiciones de cada una de las variables mencionadas.

Consistiéo en un estudio de tipo correlacional de corte transversal y la eleccion de la
muestra fue no probabilistica de tipo intencional constituida por 100 participantes, 50
madres que tienen un hijo con una condicién especial y/o discapacidad, no importando la
edad y el sexo, y 50 hermanos de la persona que tiene una condicion especial y/o

discapacidad que se encuentren en un rango de edad de 7 a 19 afios, de ambos sexos.

Para la medicién de cada una de las variables se utilizaron los siguientes instrumentos:
para la variable Resiliencia se us6 el Cuestionario de resiliencia para nifios y
adolescentes (Gonzalez Arratia, 2011a); para los Estilos de Enfrentamiento se midié con
la Escala Multidimensional y Multisituacional de Reyes-Lagunes y Géngora (2000); y, por
altimo, para las Actividades de Crianza se ocup6 el Cuestionario de Reporte de crianza

(Rink, van Loon, van Lokven, van der Meulen y Jansen, 2008).

Los resultados muestran que tanto el grupo de madres como el grupo de hijos poseen un
nivel alto de Resiliencia, por otro lado se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos para cada una de las variables, teniendo una media mayor
para el Factor Protector Externo, para la variable Resiliencia, haciendo uso de un Estilo
de Enfrentamiento Evasivo y, por ultimo, perciben a sus madres satisfechas con la crianza
que realizan con su hijo con discapacidad, esto para la variable Actividades de Crianza.

Asi mismo se encontr6 que existe relacion estadisticamente significativa entre las
variables, y partiendo de ésta relacion se realizo un Analisis de Regresion lineal multiple

para cada grupo, en el caso de las madres se incluyo la dimension Cuidado del Ambiente



Socioemocional (R?= .415, p< .000) posteriormente un Estilo Directo Revalorativo y
finalmente se incluy6 el Estilo de Enfrentamiento Emocional Negativo que explican el
57.3% de la varianza, y, para el grupo de hijos se incluy6 la dimensién Comunicacion
(R?=.463, p< .042), posteriormente la dimensién Satisfaccion con la Crianza y finalmente

el Estilo de Enfrentamiento Directo Revalorativo que explican el 58.1%.

Cumpliendo asi con cada uno de los objetivos de la presente investigacion y, ademas,
teniendo un sustento teorico que la respalde. Asi mismo se puede concluir que se
encontré que tanto madres como los hermanos de la persona que tiene discapacidad son
resilientes encontrdndose diferencias en las dimensiones de dicha variable.



PRESENTACION

La presente tesis tuvo como objetivo general establecer la relacion que existe entre
Resiliencia, Estilos de Enfrentamiento y Actividades de Crianza en madres e hijos ante la

presencia de la condicién especial y/o discapacidad en un miembro de la familia.

Compuesta por seis apartados, el primero incluye los tres capitulos de marco tedérico que
dan sustento a la presente investigacion, cada uno de ellos aborda cada una de las
variables, antes mencionadas, que incluyen la definicion de la variable y asi mismo, dan

un sustento tedrico a la presente investigacion.

El segundo apartado es el método, en donde se hace mencidén a los objetivos de la

investigacion y a la forma en la que se realizo.

Los siguientes apartados incluyen los resultados, discusion, conclusiones, sugerencias y

por ultimo los anexos.



INTRODUCCION
A lo largo de la vida se presentan cambios a los cuales las personas deben enfrentarse
y adaptarse, estas situaciones constituyen sucesos evolutivos que implican
acontecimientos vitales y que, a su vez, funcionan como momentos de cambio y/o puntos
de inflexion en el desarrollo ya que propician que la persona atraviese por una transicion

evolutiva (Hidalgo y Menéndez, 2009).

Esta es definida como aquellos acontecimientos que requieren adoptar nuevos roles y
enfrentar nuevas exigencias que suelen desencadenar momentos de desequilibrio,
dando lugar a periodos de la vida que con frecuencia estan marcados mas por el cambio

gue por la estabilidad (Rutter y Rutter, 1992).

En este sentido, la llegada de un hijo forma parte de la transicion evolutiva, pues se
experimenta como un acontecimiento asociado a cambios muy variados y exige a los
nuevos padres, reajustes y adaptaciones variadas, ya que se trata de una importante
transicion personal y familiar que pone a prueba los recursos de enfrentamiento de los

adultos en ella implicados (Hidalgo y Menéndez, 2009).

Si la llegada de los hijos implica cambios y reajustes, el nacimiento de un hijo con
discapacidad altera a la familia como unidad social de diversas maneras; padres y
hermanos reaccionan con decepcion, enojo, depresién, culpa y confusion, pues se
percibe como algo inesperado y extrafio, que rompe las expectativas sobre el hijo

deseado (Hardman, 1996 como se cito en Ortega, Torres, Reyes y Garrido, 2012).

Otros autores como Hallas, Fraser y McGillivray (1978, como se cité en Ortega, et al
2012) seialan que las reacciones que manifiestan los padres pueden ser diferentes, en
la mujer pueden ser: alegria, miedo, negacién y asumir o no asumir la maternidad. Por
otro lado, el hombre puede reaccionar con miedo o alegria, con negacién ante el

conocimiento de la discapacidad del hijo (a), pero involucrandose en el desarrollo de este,
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manteniendo y apoyando la relacion de pareja o incluso abandonando a la mujer (Winkler,
Pérez y Lopez, 2005).

Es importante sefialar que estas familias se enfrentan a las mismas presiones sociales y
demandas de otras familias, sin embargo, se encuentran con la necesidad de educar a
un nifio bajo una condicion especial y/o discapacidad. Esto lleva a suponer que el
nacimiento, desarrollo y educacion de un nifio con estas condiciones conlleva el ajuste

diario no solo de la madre, sino del resto de la familia (Freixa, 2011).

En México y de acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda realizado en el 2010, el
namero de personas que tienen algun tipo de discapacidad son 5 millones 739 mil 270,
lo que representa 5.1% de la poblacién total. Esta es una cifra a la cual debe prestarsele
atencion, y, estudios como éste, son importantes ya que pueden proporcionar informacion
relevante sobre el tema (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica
[INEGI], 2010).

Si bien se ha tenido interés por estudiar a este grupo de personas, en el presente estudio
se pretende su abordaje desde la perspectiva de la psicologia positiva especialmente el
estudio de la resiliencia, los estilos de enfrentamiento y las actividades de crianza vistos
desde el punto de vista de la madre y hermanos de la persona con discapacidad y/o

condicion especial para conocer el grado de relacién entre cada una de estas variables.

Esto con la finalidad de proveer conocimiento acerca de la interaccion de las variables y
al mismo tiempo reconocer la importancia de la familia cuando tiene un miembro con este
tipo de caracteristicas, para que pueda llegar a ser resiliente, y al mismo tiempo fortalecer

la resiliencia familiar.

Esta informacion sera util para establecer los cimientos de futuras investigaciones sobre
resiliencia familiar y no sélo individual, para examinar cdmo una familia enfrenta la
adversidad, ademas de comprender de qué manera son capaces todas las familias, las
mas adversas, de sobrevivir y regenerarse pese a soportar un estrés abrumador (Walsh,
2004).
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También es necesario este estudio desde la psicologia positiva a fin de proporcionar
alternativas en el abordaje de la familia con miembros con discapacidad y/o condicion
especial, puesto que se sabe poco sobre el funcionamiento de estas ante este tipo de
situaciones ya que es bien sabido que los padres de nifios con estas caracteristicas estan
en mayor riesgo de incrementar el estrés que aquellos que no tienen hijos con estas

caracteristicas (Roque y Acle, 2013).

De esta manera la resiliencia se caracteriza por un conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos que posibilitan tener una vida sana en un medio sano que son realizados
a través del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre atributos que posee el

individuo y su ambiente familiar, social y cultural (Rutter, 1993).

Es definida entonces como la capacidad que implica la combinacion y/o interaccién entre
los atributos del individuo (internos) y su ambiente familiar, social y cultural (externos) que
lo posibilitan a superar el riesgo y la adversidad de forma constructiva (Gonzalez-Arratia,
2011).

Por otro lado, la resiliencia familiar procura identificar y descartar ciertos procesos
interaccionales esenciales que permiten a las familias soportar y salir airosas de los
desafios vitales disociadores, designando aquellos procesos de superacién y adaptacion

que tienen lugar en la familia como unidad funcional.

De esta manera, el modo en que la familia enfrente 0 maneje la experiencia disociadora,
amortigue el estrés, se reorganice con eficacia y siga adelante con su vida influird en la
adaptaciéon inmediata y mediata de todos sus integrantes, asi como en la supervivencia

y bienestar de la unidad familiar misma (Walsh, 2004).

En estudios relacionados con resiliencia y discapacidad, Roque y Acle (2013), partiendo
desde un enfoque ecosistémico, realizaron en México una investigacion en madres que

tienen un hijo con discapacidad intelectual, identificaron la presencia de la
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autodeterminacion en las madres ante la discapacidad intelectual, siendo esta una

caracteristica de la resiliencia.

A su vez, da cuenta de las acciones que estas pueden realizar en apoyo al desarrollo e
inclusion de sus hijos, a pesar del contexto de vulnerabilidad en el que habitan y a los
mediadores personales y ambientales relacionados que agravan el impacto de dicha
adversidad. La autodeterminacion es referida como las acciones que la madre realiza
para atender adecuadamente a su hijo, pese a la discapacidad intelectual que este

presenta.

En otro estudio realizado en México por Athié y Gallegos (2009) sobre resiliencia materna,
funcionamiento familiar y discapacidad intelectual de los hijos en un contexto marginado,
encontraron que la resiliencia y funcionamiento familiar asi como el nivel socioeconémico
tienen cierto impacto tanto en la capacidad de resiliencia que se desarrolla como en el
nivel de funcionamiento familiar que se manifiesta; dejando en claro que la pobreza no
influye en la rapida respuesta al peligro o en la toma de decisiones que impliquen un

riesgo, pues depende més de habilidades personales que de circunstancias externas.

Una de las variables estrechamente relacionada a la resiliencia son los estilos de
enfrentamiento, de acuerdo con Lazarus y Folkman (1988) proporcionan una explicacion
amplia sobre la manera en que las personas hacen frente a experiencias de vida que

causan angustia.

Por lo tanto, para poder entender el enfrentamiento, es necesario conocer lo que las
personas enfrentan. Los estilos son generalmente definidos como los modos repetidos

con los cuales el individuo responde a encuentros estresantes (Kenneth y Lip, 2002).

Lazarus y Folkman (1993) los conceptualizan este término como los esfuerzos de
desarrollo cognitivo y conductual para manejar demandas especificas internas y/o
externas que son evaluadas como excedentes de los recursos con los que cuenta la

persona. En el caso de la presente investigacion, estas experiencias de vida que causan
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angustia seria el hecho de que en la familia exista un miembro con discapacidad y/o
condicion especial.

En un estudio realizado en Argentina por Zapata, Bastida, Quiroga, Charray Leiva (2013),
sobre la evaluacion del bienestar psicologico y estrategias de afrontamiento en padres
con nifios o adolescentes con retraso mental leve se reportd que los padres utilizan la
evitacion activa como mecanismo de afrontamiento que contiene la negacion y evitacion
de pensamientos o actos relacionados con el acontecimiento estresante y asi mismo

estrategias cognitivas que reflejan el deseo de que la realidad no sea desagradable.

De igual manera ante un problema utilizan en forma escasa estrategias cognitivas y
conductuales que tiendan a suprimir el estrés y modificar el contexto que lo produce y

también tacticas cognitivas que alteran el significado de la situacién estresante.

Por otro lado, la crianza se desarrolla dentro de un sistema educativo que implica una
situacion que incluye a nifios y adultos que actian entre si, resultando como producto la
educacion (Rink, 2008), compuesto por cuatro factores: el nifio, el adulto como educador,
los tipos situacionales y el contexto situacional. En este proceso educativo existen tres
facetas en el actuar del educador: la actitud del criador, el estilo basico y las tareas de

crianza (Hernandez, 2011).

En México, Robles y Oudhof (2010), reconocieron siete tareas: comunicacion mutua entre
educador y nifio, aceptacion del hijo como persona, recursos materiales suficientes,
control sobre las acciones del hijo, cuidado de la salud fisica y mental, limites y
expectativas, y ambiente y vivienda. Esta Gltima variable ha sido poco estudiada en un

contexto donde existe una persona con discapacidad (Hernandez, 2011).

Otro estudio realizado sobre préacticas de crianza y su relacion con rasgos resilientes de
nifios y nifias, se encontrd que existen relaciones importantes entre aspectos de las
practicas de crianza que utilizan los padres y los rasgos resilientes de sus hijos e hijas,

pues es necesario tener practicas de crianza orientadas a desarrollar y fortalecer

14



adecuadamente la autoestima, autonomia, empatia, creatividad y el humor,

caracteristicas propias de la resiliencia (Aguirre, 2010).

El hecho de incluir estas variables se debe a que se considera que estan intimamente
relacionadas a la resiliencia, investigaciones realizadas muestran que si existe relacion
entre estas variables, Fernandez y Vera (2008) realizaron un estudio en Venezuela sobre
estilos de crianza y afrontamiento en madres de pacientes esquizofrénicos, muestra que
si existe relacion entre los estilos de enfrentamiento y los estilos de crianza, por lo que
los datos encontrados sugieren que a medida que las madres establecen pautas
autoritarias de crianza, se evidencia la tendencia a disminuir el uso de afrontamiento
centrado en el problema, es decir, a medida que imponen su autoridad, dejan de buscar
las alternativas de solucion, asi como de utilizar la l6gica en la confrontacion de las

demandas del entorno.

En cuanto a la discapacidad de acuerdo con la OMS (2015) es un término general que
abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participacion. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion
corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas,
y las restricciones de la participacidon son problemas para participar en situaciones

vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fendbmeno complejo que refleja una interaccion
entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la

gue vive.

A su vez la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF) define a la discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias,
limitaciones de la actividad y restricciones a la participacion. Se entiende por
discapacidad la interaccién entre las personas que padecen alguna enfermedad (por

ejemplo, paralisis cerebral, sindrome de Down y depresion) y factores personales y
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ambientales (por ejemplo, actitudes negativas, transporte y edificios publicos inaccesibles

y un apoyo social limitado).

De acuerdo con Guifiez (2004), la discapacidad se puede clasificar de la siguiente
manera: discapacidad mental (discapacidad mental, discapacidad psiquica, discapacidad
mental mas sensorial y discapacidad mental méas fisica), discapacidad sensorial
(discapacidad para oir, discapacidad para hablar y discapacidad para ver), discapacidad
fisica (discapacidad fisica y discapacidad fisica mas sensorial), discapacidad global (tres

0 mas discapacidades de cualquier tipo).

Por lo anterior, es que el objetivo de la presente investigacion es establecer la relacion
entre Resiliencia, Estilos de Enfrentamiento y Actividades de Crianza en madres e hijos
ante la presencia de la condicién especial y/o discapacidad en un miembro de la familia,

asi como sefialar en qué medida ambas variables predicen la resiliencia.
Se espera que estos resultados sean utiles en el sentido de ampliar el conocimiento

acerca de la interaccion entre las variables, asi como para sentar las bases para futuros

programas de intervencién en familias con caracteristicas similares.
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1. Resiliencia

Si bien la Resiliencia se entiende como la manera en la que se enfrentan las personas
en su vida cotidiana ajustandose a los cambios que ésta exige, el presente capitulo
pretende abordar con detalle éste concepto, ademas se diferencia entre la resiliencia
individual y la familiar. Por otro lado, se hace un breve recorrido respecto al perfil de las
personas resilientes y por ultimo se retoman las investigaciones realizadas en cuanto a

esta variable y la discapacidad.

1.1Concepto de resiliencia

Desde el siglo pasado ha existido un interés creciente por estudiar a las personas que
han logrado salir fortalecidos a pesar de haber vivido en condiciones adversas, o bien en
circunstancias que aumentan el riesgo de presentar psicopatologias. A este grupo de

personas se les ha denominado como resilientes (Osborn, 1990).

La resiliencia es un concepto en desarrollo que considera al ser humano capaz de
enfrentarse y superar la adversidad tomando las riendas de su vida (Puig y Rubio, 2011).
Este concepto parte de la premisa de que nacer en la pobreza, asi como vivir en un
ambiente psicolégicamente insano, son condiciones de alto riesgo para la salud fisica y
mental de las personas, de esta manera, la resiliencia se preocupa de observar aquellas
condiciones que posibilitan el desarrollo mas sano y positivo.

El término resiliencia se adaptd a las ciencias sociales a partir de los afios 60 y se
caracteriza por la capacidad gue tienen las personas para desarrollarse psicolégicamente
sanos y exitosos a pesar de vivir en contextos de alto riesgo, definiendo la resiliencia
como la capacidad universal que permite a una persona, grupo O comunidad
sobreponerse a los efectos nocivos de la adversidad (Kotliarenco, Caceres y Fontecilla,
1997).
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Si bien el concepto de resiliencia ha sido abordado por diferentes autores, en los que es
denominada como una habilidad, capacidad, proceso, cualidad que posee una persona,
grupo, comunidad o un sistema social, todas y cada una de ellas se relacionan entre si
pues todas plantean un objetivo en comun, la adaptacion de las personas para hacer
frente a la adversidad, ademas ha sido un concepto en continua evolucién, diversos
autores han propuesto una definicion para este término. Los cuales se exponen a

continuacion.

Werner (1989) plantea que el tema de la resiliencia resulta importante, pues desde un
punto de vista clinico, puede ser concebida como un intento de alterar el balance presente

en las personas, que va desde la vulnerabilidad hasta la resiliencia.

La resiliencia se ha definido como la capacidad humana universal para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas o incluso ser transformado por ella. (Grotberg,
1995a). Por lo que se puede aceptar que la resiliencia forma parte del proceso evolutivo
de los individuos, pero no esta claro que sea una cualidad innata ni tampoco

estrictamente adquirida (Grotberg, 1995Db).

De acuerdo con Vanistendael (1995), la resiliencia distingue dos componentes: la
capacidad de proteger la propia integridad bajo presion y la capacidad de una persona o
sistema social de enfrentar adecuadamente las dificultades, de una forma socialmente
aceptable presente en todo tipo de situaciones dificiles y contextos desfavorecidos, como
son: guerra, violencia, desastres, maltratos, explotaciones, abusos; que sirve para
hacerlos frente y salir fortalecido e incluso transformado de la experiencia (Vanistendael,
2002).

Ademas, intenta entender como nifios, adolescentes y adultos son capaces de sobrevivir
y superar adversidades a pesar de vivir en condiciones de pobreza, violencia intrafamiliar,
enfermedad mental de los padres, o a pesar de las consecuencias de una catastrofe

natural, entre otras (Luthar, Cicchetti y Becker, 2000), y que, ademas, implica la
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expectativa de continuar con una baja susceptibilidad a futuros estresores (Luthar y
Zingler, 1991; Masten y Garmezy, 1985 como se cité en Werner y Smith, 1982).

Por consiguiente, la resiliencia describe la capacidad de la persona o de un grupo para
seguir proyectandose en el futuro, a pesar de condiciones de vida adversas (Kotliarenco
et al., 1997) que se construye en el proceso de interaccion sujeto-contexto (Rutter, 1993)
y que incluye tanto las relaciones sociales como los procesos intrapsiquicos (motivos,
representaciones, ajuste), y que en conjunto permiten tener una vida “normal” en un

contexto patégeno (Uriarte, 2005).

En este mismo sentido, se puede entender como la capacidad que permite a una persona,
grupo, comunidad o sistema social recuperarse, sobreponerse, adaptarse, vivir bien,
desarrollar competencia social y minimizar los efectos nocivos de la adversidad vy, asi
mismo, desarrollarse positivamente a pesar de la adversidad (Henderson y Milstein,
2003; Silva, 1999; Vanistendael, 1995; Kotliarenco, 1996, en Lara, Martinez y Pandolfi,
2000).

La resiliencia habla de una combinacion de factores que permiten a una persona afrontar
y superar los problemas y adversidades de la vida (Suarez y Krauskopf, 1995). Pues
implica una amplia gama de factores de riesgo y de proteccién, entendiendo por éstos
como aquella dinamica que permite al individuo salir fortalecido de la adversidad, en cada
situaciéon especifica y respetando las caracteristicas personales (Rutter, 1991, como se
cito en Infante, 1997).

Por otro lado, la resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos que posibilitan tener una vida sana, viviendo en un medio insano. Estos
procesos tendrian lugar a través del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre

atributos del nifio y su ambiente familiar, social y cultural.

De este modo, la resiliencia no puede ser pensada como un atributo con que los nifios

nacen, ni que los niflos adquieren durante su desarrollo, sino que se trataria de un
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proceso interactivo entre éstos y su medio (Rutter y Rutter, 1992). Wolin y Wolin (1993)
denominan a la resiliencia como el conjunto de caracteristicas o cualidades protectoras
gue todos los sobrevivientes exitosos tienen para afrontar la adversidad.

La resiliencia, por otro lado, puede ser vista como una habilidad para surgir de la
adversidad, adaptarse, recuperarse y acceder a una vida significativa y productiva, asi
como al enfrentamiento efectivo ante eventos y circunstancias de la vida severamente
estresantes y acumulativos con los que se puede acceder a una vida significativa y

productiva.

A través de esto se obtienen elementos con los que se puede reencontrar una condicién
original establecida prioritariamente a la aplicacion de un estresor dado o a la experiencia
de un evento traumético al que se puede ajustar y asi mismo adaptarse a los cambios,
demandas, desilusiones y eventos estresantes de manera positiva (Gémez, 1999;
Instituto de Resiliencia en Niflos y Familias, 1994; Losel, Blieneser y Koferl, 1989;

Universidad de California, los Angeles, 1996).

También es considerada como el proceso de lidiar con acontecimientos vitales
disociadores, estresantes o amenazadores de un modo que proporciona al individuo
destrezas protectoras y defensivas adicionales que le permiten llegar a una adaptacion
exitosa a pesar de circunstancias desafiantes o amenazadoras, cuyo resultado es la
adaptacién positiva en contextos de gran adversidad (Garmezy, 1991; Luthar et al., 2000;
Richarson, Neiger, Jenson y Kumpfer, 1990).

El concepto de resiliencia parte de dos enfoques, el individualista genetista que se centra
en las cualidades individuales y el segundo enfoque denominado interaccional —
ecolégico basado en el modelo ecologico de Bronfenbrenner, en el cual se considera a
la resiliencia como un proceso dinamico dentro del cual ambiente y sujeto se influyen
mutuamente en una relacién reciproca que permite a la persona adaptarse y funcionar

apropiadamente a pesar de la adversidad (Puerta, 2004).
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Bajo este enfoque, la resiliencia se considera como un concepto dinamico, que se
trasforma en el tiempo, segun las circunstancias de la comunidad y que esta mediado por
la cultura, por lo que define a la resiliencia como la capacidad de la persona para navegar
hacia recursos saludables y una condicién por medio de la cual la familia del individuo,
su comunidad y cultura tienen a disposicion tales recursos de una forma que tenga

sentido en la cultura (Ungar, 2008).

Dentro del modelo ecologico transaccional de la resiliencia de Bronfenbrenner (1979) se
proponen cuatro niveles de influencia de donde provienen los factores de riesgo y de
proteccion: 1) El nivel individual, 2) La familia, hogar y escuela, 3) La comunidad y los
servicios sociales para el nifio y su familia, y 4) Los valores culturales, como la raza y la
etnicidad, lo social y sus valores. Dentro de esta ecologia, los cuatro niveles interactian
entre si y generan una adaptacion positiva y resiliencia, influyendo en el desarrollo de la
persona (Bernard van Leer Foundation, 2002).

En este sentido se entiende por factores de riesgo aquellas caracteristicas o cualidades
de una persona, de una familia o de una comunidad que va unida a una elevada
probabilidad de dafiar su salud. También se pueden entender como aquellos estresores
o condiciones ambientales que incrementan la probabilidad de que una persona
experimente un ajuste promedio pobre o tenga resultados negativos en areas particulares
como la salud fisica, la salud mental, el resultado académico o el ajuste social

(Braverman, como se citd en Becofia, 2006; Mateu, Garcia, Gil y Caballer, 2009).

Por otro lado, los factores de proteccion aluden a las influencias que modifican, mejoran
o alteran la respuesta de una persona a algun peligro que predispone a un resultado no
adaptativo. Son las condiciones o entornos capaces de favorecer el desarrollo de
individuos o grupos y, en muchos casos, de reducir los efectos de circunstancias
desfavorables. (Mateu, et al 2009; Munist et al1997; Rutter, 1985).
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Por ultimo, y con base en el modelo ecolégico de la resiliencia, el concepto propuesto por

Gonzélez-Arratia (2011) utilizado en la presente investigacion indica que la resiliencia es

la capacidad que implica la combinacion y/o interaccion entre los atributos del individuo

(internos) y su ambiente familiar, social y cultural (externos) que lo posibilitan a superar

el riesgo y la adversidad de forma constructiva. Concepto del cual parte el instrumento

con el cual se medid la resiliencia.

A continuacion, se presenta un cuadro de resumen del concepto de Resiliencia:

Cuadro 1. Resumen del concepto de Resiliencia

Autor/Afno

Concepto

Richarson,

Neiger, Jenson

Proceso de lidiar con acontecimientos vitales disociadores,

estresantes o amenazadores de un modo que proporciona al

Rutter, 1992.

Proceso

y Kumpfer, individuo destrezas protectoras y defensivas adicionales
1990. previas a la disociacion resultante del acontecimiento
Rutter y Conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan

tener una vida sana, viviendo en un medio insano. Estos
procesos tendrian lugar a través del tiempo, dando
afortunadas combinaciones entre atributos del nifio y su

ambiente familiar, social y cultural.

Luthar, Proceso dinamico que tiene como resultado la adaptacion
Cicchettiy positiva en contextos de gran adversidad.

Becker, 2000.

Garmezy, Proceso de llegar a una adaptacién exitosa a pesar de
1991. circunstancias desafiantes o amenazadoras.

Higgins, 1994. | Proceso de autoencausarse y crecer.

Fergusy Proceso de superar los efectos negativos de la exposicién al
Zimmerman, riesgo, afrontamiento exitoso de las experiencias traumaticas
2005. y la evitacion de las trayectorias negativas asociadas con el

riesgo.
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Autor/Ano

Concepto

Capacidad

Wolin y Wolin | Capacidad de sobreponerse, de soportar las penas y de
(1993). enmendarse a uno mismo.

Larkin y | Capacidad de recuperarse, sobreponerse y adaptarse con
Hoopman, éxito frente a la adversidad.

1991.

Grotberg, Capacidad humana universal para hacer frente a las
19952, adversidades de la vida, superarlas o incluso ser transformado

por ellas.
Silva, 1999. Capacidad humana para sobreponerse a las adversidades y

construir sobre ellas, adaptarse, recuperarse y acceder a una
vida significativa y productiva.

Vanistendael,
1995.

Capacidad de la persona o de un sistema social de vivir bien
y desarrollarse positivamente a pesar de las condiciones de

vida dificiles.
Manciaux, Capacidad de un sujeto para superar circunstancias de
2003. especial dificultad gracias a sus cualidades mentales, de
conducta y adaptacion.
Kotliarenco, Capacidad universal que permite a una persona, grupo o
1996, en Lara, | comunidad, minimizar o sobreponerse a los efectos nocivos
Martinez y | de la adversidad.
Pandolfi, 2000.
Saavedra, Capacidad de todo ser humano de resistir ante condiciones
2011. adversas Yy recuperarse, desarrollando paulatinamente
respuestas orientadas hacia la construccion de un ajuste
psicosocial positivo al entorno, a pesar de la existencia
simultanea de dolor y conflicto intrapsiquico.
Greenspan, Capacidad de emprender el trabajo de cada uno
1982, en | paulatinamente con éxito de acuerdo a su etapa de desarrollo.
Vinaccia,
Quiceno y

Moreno, 2007.
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Autor/Afno

Concepto

Capacidad | Garmezy, Capacidad de recuperarse y mantener los comportamientos
1991. adaptables después del maltrato.
Gbmez, 1999. | Habilidad de un sujeto para ajustarse y adaptarse a los
cambios, demandas, desilusiones y eventos estresantes de
Habilidad manera positiva.
ICCB/BICE, Habilidad para surgir de la adversidad, adaptarse, recuperarse
1994. y acceder a una vida significativa y productiva.
Kumpfer, Habilidad para afrontar exitosamente el estrés y los eventos
Szapocznik, adversos que proceden de la interaccibn de diversos
Catalano, elementos en la vida.
Clayton,
Liddie,
McMahon,
Millman,
Orrego,
Rinehart,
Habilidad Smith, Spoth, y
Steele, 1998.
Wagnild y | Habilidad de poder cambiar las desgracias con éxito.
Young, 1993.
Rouse y | Habilidad de luchar y madurar en un contexto cuando hay
Ingersoll, circunstancias adversas u obstaculos.
1998, en
Vinaccia et al
2007.
Luthar, 2003. Manifestacion de la adaptacion positiva a pesar de
Adaptacion adversidades significativas en la vida.

Masten y
Powell, 2003.

Patrones de adaptacion positiva en el contexto de riesgos o

adversidades significativas.
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Autor/Afo Concepto
Suérez y | Combinacion de factores que permiten a un nifio, a un ser
Factores Krauskopf, humano, afrontar y superar los problemas y adversidades de
1995. la vida.
Mateu, Gil vy | Fortalezas que desarrollan y/o potencian las personas,
Fortaleza Renedo, 2009. | familias y/o comunidades ante adversidades cronicas.

Puerta, 2004 Proceso dinamico dentro del cual ambiente y sujeto se influyen
mutuamente en una relacion reciproca que permite a la
persona adaptarse y funcionar apropiadamente a pesar de la
adversidad.

Modelo Ungar, 2008. Capacidad de la persona para navegar hacia recursos

ecoldgico saludables y una condicion por medio de la cual la familia del
individuo, su comunidad y cultura tienen a disposicion tales
recursos de una forma que tenga sentido en la cultura.

Gonzélez Capacidad que implica la combinacién y/o interaccién entre los

Arratia, 2011

atributos del individuo (internos) y su ambiente familiar, social
y cultural (externos) que lo posibilitan a superar el riesgo y la

adversidad de forma constructiva.

Fuente: Elaboracion propia.

1.2Resiliencia individual

Es importante el estudio de la resiliencia tanto individual como familiar, es por esto que

en este apartado se inicia con la comprensién de la resiliencia como la variacion individual

en la manera en la que las personas responden a los riesgos a lo largo del tiempo (Rutter,
1985, 1999).
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Ademas, se conceptualiza en funcion o en comparacién con los procesos y situaciones
de riesgo psicosocial, proponiendo que las conductas resilientes son los resultados
positivos frente a dichos riesgos y que implican competencias individuales, familiares e

interpersonales (Villalba, 2003).

Las investigaciones realizadas en el tema se enfocaron de manera individual sin analizar
las potencialidades de su familia. Sin embargo, el concepto de resiliencia familiar reafirma
la capacidad de auto reparacion de la propia familia y ayuda a identificar y fomentar
ciertos procesos que permiten a éstas hacer frente con mas eficacia a las crisis o estados
persistentes de estrés, sean internos o externos, y emerger fortalecidas de ellos, término

gue se abordara con mayor detalle en el siguiente apartado (Villalba, 2003).

En un principio cierto nimero de especialistas en el desarrollo del nifio y la salud mental,
comenzaron a reencaminar la atencion a la comprension de la vulnerabilidad o
susceptibilidad al riesgo y al trastorno (Garmezy, 1974; Murphy y Moriarty, 1976) asi
como a los elementos de proteccion que fortalecen los recursos de los nifios y fomentan
su resiliencia (Dugan y Coles, 1998: Luthar y Zigler, 1991; Masten, Best y Garmezy, 1990;
Rutter, 1985, 1987; Semeonsson, 1995).

Con la finalidad de poder entender por qué algunos hijos de padres que padecen una
enfermedad mental o de familias disfuncionales pueden superar sus precoces
experiencias de abusso o negligencia y llevar una vida productiva (Anthony, 1987; Cohler,
1987; Garmezy, 1987). Es asi como Wolin y Wolin (1993) describieron un conjunto de
cualidades presentes en adultos sanos que evidenciaron resiliencia individual pese a
haber sido criados en familias disfuncionales de alcohdélicos, en las que a menudo eran

objeto de abuso, comprobando una vez mas éste término.
Poco a poco se fue examinando que la resiliencia no solo es individual, sino que esta

influenciada por un sin nimero de factores, razén por la cual se ampliaron los focos de

observacion y se incluyeron en un contexto social mas general, en donde se empez06 a
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examinar el riesgo y la resiliencia individual frente a situaciones sociales devastadoras,

tales como la pobreza (Garmezy, 1991) y la violencia social (Garbarino, 1997).

Siguiendo con los estudios sobre resiliencia individual, se empezaron a hacer diversas
lineas de investigacion, la primera da a conocer el concepto de entereza, en estos
estudios se intentd identificar los rasgos de personalidad que intervienen en los procesos
fisiolégicos y permiten a algunos sujetos muy estresados hacer frente a tales
acontecimientos en forma adaptativa sin perder la salud (Murphy y Moriarty, 1976).

En este sentido, y apoyandose en teorias sobre la competencia individual, Kobasa (1985)
propuso que las personas que sufren un alto grado de estrés sin enfermarse tienen una

estructura de personalidad caracterizada por la entereza.

Mediante el estudio de Grinker y Spiegel (1945) en hombres que padecieron estrés
durante la guerra, se inici6 otra linea de investigacion dirigida al impacto de los eventos
catastroficos que provocan traumas y perdidas, por lo que se identificé la gran variabilidad
de reacciones y la capacidad de los individuos para recobrarse y seguir adelante, dando
cuenta de la posibilidad humana de surgir con cicatrices, pero fortalecidos, de una
experiencia destructiva de esa indole (Walsh, 2004).

Por otro lado, Kobasa y sus colaboradores (como se cité en Walsh, 2004) encontraron
que las personas dotadas de una personalidad tenaz poseen tres caracteristicas
generales: 1) creen que son capaces de controlar o de influir en ellos, 2) pueden sentirse
profundamente comprometidos con las actividades que desarrollan y 3) consideran el
cambio como apasionante desafio para su desarrollo ulterior. De igual manera Werner
(1993), indic6é que el componente central de una superacion eficaz es el sentimiento de

confianza en la capacidad de hacer frente a las dificultades.

Se ha vinculado cada vez mas el surgimiento de la resiliencia en nifios vulnerables con
ciertas influencias protectoras fundamentalmente de la familia y el contexto social. Por lo
que la resiliencia en nifios en situacion de crisis es mayor si cuenta con una persona que

le brinde atencién y carifio, ya sea un familiar o alguna otra persona que lo apoye, es asi
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que se empezO a tomar en cuenta los aportes positivos que tiene la familia en la
resiliencia individual (Walsh, 2004).

Los investigadores centrados en el tema, dieron cuenta de la importancia de la calidez,
el afecto, el apoyo emocional, asi como de la fijacion de una estructura y de limites
sensatos y bien definidos, aunque si los padres son incapaces de proporcionarle dicho
clima, las relaciones de los nifios con sus hermanos mayores, sus abuelos u otros
parientes pueden cumplir esa funcién, también los amigos, vecinos, maestros,
instructores, sacerdotes u otros mentores pueden fomentar la resiliencia individual
(Brooks, 1994; Rutter, 1987; Werner, 1993).

Es por ello que es importante tomar en cuenta a la familia, por lo que a continuacion se

explica en qué consiste la resiliencia familiar.

1.3Resiliencia familiar

Ademas del individuo, es importante considerar al grupo, en especial a la familia, por lo
qgue en el marco de la resiliencia familiar es util para evaluar el funcionamiento de este
contexto, tomando en cuenta su estructura, sus demandas psicosociales, sus recursos y

limitaciones.

De esta manera Walsh (1996), entiende que es un foco de resiliencia pese a situaciones
de alta disfuncionalidad y que al quedar consolidada, robustece a la familia como unidad
funcional y posibilita esa capacidad en todos sus miembros, pues aunque algunas
pueden ser sacudidas por crisis continuas o estrés crénico, emergen de ellas con mas

fortaleza y mayores recursos (Walsh, 2003).
El fortalecimiento y la posibilidad de generar recursos propios permiten a las familias y a

los individuos responder de manera positiva y exitosa ante la crisis y a los persistentes

desafios de modo que puedan recuperarse y crecer ante esas experiencias (Cowan,
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Cowan y Schultz, 1996), por lo que la resiliencia familiar se focaliza en el riesgo y la
resiliencia en familia, tomada esta como una unidad funcional (Walsh, 1996).

El concepto de resiliencia familiar implica la potencialidad para la transformacion y el
crecimiento personal y relacional que se puede lograr a partir de la adversidad, pues las
familias pueden emerger mas fuertes y con mas recursos al enfrentarse con futuros
desafios (Walsh, 2003).

El enfoque de la resiliencia familiar plantea que existen factores protectores cuya
definicibn apunta a la funcion de escudo que ciertas variables cumplen sobre el
funcionamiento familiar para mantenerlo saludable y competente bajo condiciones de
estrés. Estos factores actian atenuando o incluso neutralizando el impacto de los

factores de riesgo sobre la trayectoria evolutiva familiar (Kalil, 2003).

Ademas se identifican los procesos de recuperacion, que cumplen una funcion de
catalizador de nuevos equilibrios tras el impacto desestructurante de la crisis, por
ejemplo, la comunicacion, integracién y apoyo familiar, la busqueda de recreacion y el
optimismo familiar (Kalil, 2003; McCubbin y McCubbin, 1988; Patterson, 2002).

Por consiguiente, la resiliencia familiar se ha definido como los patrones conductuales
positivos y competencias funcionales que la familia demuestra bajo estrés o
circunstancias adversas, determinando su habilidad para recuperarse manteniendo su
integridad como unidad, al tiempo que asegura y restaura el bienestar de cada miembro
de la familia y de la familia como un todo (McCubbin, Balling, Possin, Frierdich y Bryne,
2002).

Otra definicion propone entender la resiliencia familiar como la descripcion del camino
gue sigue una familia a medida que se adapta y prospera al afrontar el estrés, tanto en el
presente como a lo largo del tiempo. Las familias resilientes responden positivamente a

estas condiciones especificas de adversidad en formas uUnicas, dependiendo del
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contexto, nivel de desarrollo, la combinacién interactiva de factores protectores y de
riesgo, y una vision familiar compartida (Hawley y De Haan, 1996).

Gbomez y Kotliarenco (2010), proponen definir a la resiliencia familiar como el conjunto de
procesos de reorganizacion de significados y comportamientos, que activa una familia
sometida a estrés, para recuperar y/o mantener niveles 6ptimos de funcionamiento y
bienestar, equilibrar recursos y necesidades familiares, y aprovechar las oportunidades

de su entorno.

Por otra parte, la expresion de resiliencia familiar designa los procesos de superacion y
adaptacion que tienen lugar en la familia como unidad funcional, pues permite
comprender de qué manera los procesos familiares moderan el estrés y posibilitan a las
familias a enfrentar penurias prolongadas y dejar atras las situaciones de crisis (Walsh,
2004).

Es asi que el modo en que la familia enfrente y maneje la experiencia disociadora y
amortiglie el estrés, se reorganice con eficacia y siga adelante con su vida influird en la
adaptaciéon inmediata y mediata de todos sus integrantes, asi como la supervivencia y
bienestar de la unidad familiar (Walsh, 2004).

A medida que los terapeutas e investigadores sistémicos familiares desplazaron su
enfoque al paradigma basado en la competencia y la fortaleza (Burnner, 1994) la
resiliencia familiar permitié dejar de considerar los dafios que provoca una familia para
pasar a examinar como enfrenta la adversidad, pues las interacciones entre ellos
fomentan la resiliencia mediante una sucesion de influencias indirectas que interactiian

los efectos directos del suceso estresante (Walsh, 2004).
De acuerdo con Walsh (2004), es imposible determinar la resiliencia familiar en un

momento aislado, debido a que la resiliencia abarca muchos procesos de interaccidon en

el tiempo: la forma como la familia aborda una situacibn amenazadora, la capacidad para
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manejar las transiciones disociadoras, sus diversas estrategias para hacer frente a las

tensiones inmediatas y las secuelas de las crisis a largo plazo y al mismo tiempo.

La resiliencia familiar debe apuntar a los procesos basicos capaces de fortalecer la
capacidad de cada familia para superar los desafios que enfrenta en circunstancias
especificas de la vida, pues su intencion estd encaminada a fortalecer a la familia a
medida que resuelve sus dificultades y la prepara para enfrentar otros desafios en el

futuro.

Walsh (2004), propone un esquema que visualiza los procesos de resiliencia familiar en
torno a tres campos: los sistemas de creencias; los patrones organizacionales; y la
comunicacién y resoluciéon de problemas en la familia. Estos procesos pueden
organizarse y expresarse de diferente modo y en distinto grado segun se amolden a

diversas formas, valores, recursos y desafios de las familias:

- Sistemas de creencias de la familia: las familias resilientes logran construir un sistema
de creencias compartido que las orienta hacia la recuperacion y el crecimiento. En este
sentido, la resiliencia familiar se torna posible al normalizar y contextualizar la adversidad
y el estrés, generando un sentido de coherencia que redefine la crisis como un desafio

manejable.

- Patrones de organizacién: Gracia y Musitu (2000) mencionan que se destaca la fuerza
protectora de los patrones organizacionales de la familia, que actian como absorbentes
de las conmociones familiares. En estos patrones se encuentra la movilidad versus
estancamiento de una familia en crisis; ya que la crisis tiene el potencial para
desestructurar las formas conocidas de funcionamiento previo, la flexibilidad emerge
como un elemento central.

La flexibilidad o plasticidad familiar conlleva la capacidad de abrirse al cambio, de
reorganizar el entramado de posiciones y roles de cada componente del sistema para

adaptarse a nuevos desafios.
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- Procesos comunicativos: los procesos de resiliencia familiar se sustentan en la
comunicacién y habilidades para la resolucién de problemas. Esta variable ha sido muy
trabajada por los terapeutas familiares, quienes han concordado en que debe ser clara,
favorecer la expresion emocional abierta y la busqueda colaborativa de soluciones.
Asimismo, se requiere que los miembros de la familia puedan compartir un amplio rango
de emociones, como alegria y dolor, esperanzas y temores, éxitos y frustraciones
(Navarro Gongora y Beyebach, 1995; Hawley, 2000; Walsh, 2003; Minuchin y Fishman,
2004).

A modo de complemento de lo anterior y siguiendo Walsh (2004) propone cinco principios

béasicos de la resiliencia familiar:

e La entereza familiar se puede comprender y favorecer mejor en el contexto de la familia
y del mundo social en general, entendiéndola como la interacciébn de procesos
individuales, familiares y ambientales.

e Las situaciones de crisis y de estrés permanentemente afectan a toda la familia, creando
riesgos no solo de disfunciones individuales, sino de conflictos relacionales y quiebra de
la familia.

eLos procesos familiares atentan los efectos de estrés en todos los miembros de la
familia y en sus relaciones.

¢ Los procesos familiares pueden gravitar en el curso que tengan muchas situaciones de
crisis.

eTodas las familias tienen posibilidades de resiliencia y pueden elevarse al maximo
alentando sus mejores esfuerzos y fortaleciendo ciertos procesos fundamentales.

Por lo que es conveniente revisar cudl es el perfil de las personas resilientes que se

abordara en el siguiente apartado.

1.4 Perfil de resiliencia

Los primeros estudios sobre la resiliencia se centraron en las cualidades personales del

nifio resiliente, tales como la autonomia o la alta autoestima, esto dio pie a encontrar que
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hay tres grupos de factores implicados en el desarrollo de la resiliencia: 1) atributos de
los propios nifios; 2) aspectos de su familia, y 3) caracteristicas de su amplio ambiente
social (Masten y Garmezy, 1985; Werner y Smith, 1992). Por lo que las investigaciones
mas recientes se centran sobre en conocer como estos factores pueden contribuir a un

resultado positivo (Luthar et al., 2000).

Polk (1997), desarroll6 un repaso histérico sobre el concepto de resiliencia y de sus
caracteristicas, elabor6 26 caracteristicas, las cuales redujo a seis: atributos
psicosociales, atributos fisicos, roles, relaciones, caracteristicas de solucion de
problemas y creencias filosdéficas.

A su vez los atributos psicosociales vy fisicos fueron combinados, asi como los roles y
relaciones, creando una clasificacion de cuatro patrones para la resiliencia: el patron
disposicional, el patron relacional, el patron situacional y el patron filosofico. La
combinacion de ellos apresaria completamente el constructo de resiliencia tal y como lo

explica Becoiia (2006):

- Patrén disposicional: constituido por los atributos fisicos y psicolégicos y a su vez
relacionados con el ego. Los atributos psicosociales incluyen la competencia personal y
un sentido del self; los atributos fisicos son los factores constitucionales y genéticos que
permiten el desarrollo de la resiliencia.

- Patrén relacional: formado por los roles y relaciones que influencian la resiliencia. Este
patrén incluye tanto los aspectos intrinsecos (darle sentido a las experiencias, tener
habilidades en identificar y relacionarse con modelos positivos y tener buena voluntad
para buscar a alguien en quien confiar) como extrinsecos (valor de la cercana relacion
de confianza como de una amplia red social).

- Patron situacional: es una aproximacion a las situaciones o estresores y se manifiesta
como habilidades de valoracion cognitiva, habilidades de solucion de problemas, y
atributos que indican una capacidad para la accion frente a una situacion.

- Patron filosofico: caracterizado por las creencias personales enfocadas en el

autoconocimiento y la reflexidon sobre uno mismo, asi como en los eventos importantes
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que contribuyen a este patron. Conserva la creencia de que vendran buenos tiempos

ademas de hallar un significado positivo en las experiencias.

Por otro lado, Garmezy (1993), considera que en una situacion vital estresante

intervienen tres factores principales en relacion con los individuos:

1) temperamento y atributos de personalidad del individuo (nivel de actividad, capacidad
reflexiva cuando afronta nuevas situaciones, habilidades cognitivas y responsividad
positiva hacia otros);

2) el segundo se encuentra en las familias (carifio, cohesién y presencia de algun cuidado
de un adulto, como un abuelo o abuela que asume un rol parental en ausencia de padres
responsivos o cuando hay problemas maritales entre los padres) y

3) la disponibilidad de apoyo social en sus mdltiples formas (una madre sustituta, un
profesor interesado, una agencia que le ayuda, una institucion que proporciona cuidados

o los servicios de una iglesia, entre otros).

Para Kumpfer y Hopkins (1993) son siete los factores que componen la resiliencia en los
jovenes: optimismo, empatia, insight, competencia intelectual, autoestima, direccion o
mision, y determinismo y perseverancia asociadas con habilidades de afrontamiento
especificas de los nifios que desarrollan resiliencia a través de su interaccién con el
ambiente, que incluyen varios tipos de habilidades: emocionales, de manejo,
interpersonales, sociales, intrapersonales, académicas, de trabajo, de reestructuracion,

de planificacion y habilidades para la vida y de solucion de problemas (Becofia, 2006).

Por otro lado, Wolin y Wolin (1993) sefialan algunas caracteristicas personales de

quienes poseen esta fuerza, y proporcionan algunas definiciones para ella, ver figura 1
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Figura 1. Mandala de la Resiliencia
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Fuente: Kotliarenco et al. (1997). Estado del arte en resiliencia. Washington: Organizacion
Panamericana de la Salud.

- Introspeccion [insight]: Es el arte de preguntarse a si mismo y darse una autorespuesta
honesta.

- Independencia: Se define como la capacidad de establecer limites entre uno mismo y
los ambientes adversos; alude a la capacidad de mantener distancia emocional y fisica,
sin llegar a aislarse.

- Capacidad de relacionarse: La habilidad para establecer lazos intimos y satisfactorios
con otras personas para balancear la propia necesidad de simpatia y aptitud para
brindarse a otros.

- Iniciativa: El placer de exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente mas
exigentes. Se refiere a la capacidad de hacerse cargo de los problemas y de ejercer
control sobre ellos.

- Humor: Alude a la capacidad de encontrar lo comico en la tragedia. Se mezclan el
absurdo y el horror en lo risible de esta combinacion.

- Creatividad: La capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y el
desorden. En la infancia se expresa en la creacion y los juegos, que son las vias para
revertir la soledad, el miedo, la rabia y la desesperanza.

- Moralidad: Actividad de una conciencia informada, es el deseo de una vida personal
satisfactoria, amplia y con riqueza interior. Se refiere a la conciencia moral, a la capacidad

de comprometerse con valores y de discriminar entre lo bueno y lo malo.
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Se ha tratado de sintetizar y expresar mas graficamente aquellos atributos que han sido
consistentemente identificados como los mas apropiados de una persona resiliente. De

acuerdo con Munist, et al (1998) se destacan los siguientes:

e Competencia social
Los nifios y adolescentes resilientes responden mas al contacto con otros seres humanos
y generan mas respuestas positivas en las otras personas; son activos, flexibles y
adaptables.

¢ Resolucion de problemas
Se ha descubierto que la capacidad para resolver problemas es identificable en la nifiez
temprana. Se incluye la habilidad para pensar en abstracto reflexiva y flexiblemente para
problemas tanto cognitivos como sociales.

e Autonomia
Se ha referido como un fuerte sentido de independencia, destacando la importancia de
tener un control interno y un sentido de poder personal. También se ha identificado como
la habilidad de separarse de una familia disfuncional y ponerse psicolégicamente lejos de
los padres enfermos, como una de las caracteristicas mas importantes de los nifios que
crecen en familias con problemas de alcoholismo y enfermedad mental.

e Sentido de propésito y de futuro
Se relaciona con el sentido de autonomia y el de la eficacia propia, asi como con la
confianza de que uno puede tener algin grado de control sobre el ambiente. Dentro de
esta categoria entran varias cualidades identificadas como factores protectores:
expectativas saludables, direccion hacia objetivos, orientacion hacia la consecucion de
los mismos, motivacion para los logros, fe en un futuro mejor, y sentido de la anticipacion

y de la coherencia.

De igual manera Grotberg (1995c), propone un modelo donde es posible caracterizar a

un nifio resiliente a traves de la posesion de condiciones que en el lenguaje se expresan

diciendo:
e “YO TENGO”
e “YO SOY”
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“YO ESTOY”
“YO PUEDQO”

A su vez, la posesion de estas atribuciones verbales puede considerarse como una fuente

generadora de resiliencia. Se puede explicar estos verbos entendiendo su sentido de la

siguiente manera (Munist et al., 1998):

TENGO

SOY

Personas alrededor en quienes confio y quienes me quieren incondicionalmente.
Personas que me ponen limites para que aprenda a evitar peligros o problemas.
Personas que me muestran por medio de su conducta la manera correcta de
proceder.

Personas que quieren que aprenda a desenvolverme solo.

Personas que me ayudan cuando estoy enfermo o en peligro o cuando necesito

aprender.

Una persona por la que los otros sienten aprecio y carifo.

Feliz cuando hago algo bueno para los demas y les demuestro mi afecto.
Respetuoso de mi mismo y del projimo.

Capaz de aprender lo que mis maestros me ensefan.

Agradable y comunicativo con mis familiares y vecinos.

ESTOY

Dispuesto a responsabilizarme de mis actos.
Seguro de que todo saldra bien.
Triste, lo reconozco y lo expreso con la seguridad de encontrar apoyo.

Rodeado de compaferos que me aprecian.

PUEDO

Hablar sobre cosas que me asustan o me inquietan.
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e Buscar la manera de resolver mis problemas.

e Controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no esta bien.

e Buscar el momento apropiado para hablar con alguien o para actuar.

e Encontrar a alguien que me ayude cuando lo necesito.

e Equivocarme y hacer travesuras sin perder el afecto de mis padres.

e Sentir afecto y expresarlo.
Se puede promover la resiliencia si se procura que la crianza y la educacion formal y la
informal aumenten las situaciones que producen estas verbalizaciones en cada nifio que
crece (Munist et al., 1998).

Si bien, dentro de la resiliencia existen los factores de riesgo y de proteccion, por lo que,
en este sentido, la discapacidad, dentro de la familia, representa un factor de riesgo, de
ahi su importancia en abordarla dentro de este capitulo, para conocer como es que ésta

se relaciona con la resiliencia.

1.5 Resiliencia ante la discapacidad

La situacion de discapacidad ha sido descrita fundamentalmente por sus carencias, sus
déficits y sus dificultades, diversos investigadores como Werner y Smith (1982) y Rutter
y Rutter (1976) descubrieron que al evaluar a un grupo de nifios y adolescentes con
desventajas y deprivaciones severas en el plano social, emocional y cognitivo no se

comportaron de acuerdo a lo esperado.

Los resultados del grupo de los no esperados era amplia, este grupo que habia sido
concebido como homogéneo mostrd importancia de la heterogeneidad, por lo que se
encontré niflos cuyos puntajes resultaron ser tan altos como los de sus pares de otros
grupos sociales que no pasaban por circunstancias tan adversas (Kotliarenco y

Lecannelier, 2004).

De esta manera surge una nueva vision que considera a los seres humanos como

fundamentalmente diferentes entre si producto de las interacciones que se generaron
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con el medio ambiente a través de figuras significativas, es por esto que la discapacidad.
Considerando a los individuos tanto en sus diferencias como en sus semejanzas, abriria
la posibilidad de concebir a la persona bajo estas circunstancias como persona sometida
a una situacion de adversidad o carencia, pero no carente de la posibilidad de enfrentar
dicha adversidad mediado por sus fortalezas (Kotliarenco y Lecannelier, 2004).

Si se considera que la resiliencia es una capacidad que se desarrolla y evoluciona en la
existencia de la personay a su vez la relacion con los sucesos a los que debe enfrentarse
durante su ciclo vital, asi como en las diversas etapas de la vida cobran patrticular

relevancia (Kotliarenco, 2000; Saavedra y Villalta, 2008).

Pues a pesar de encontrarse involucradas en una situacion adversa y con un ambiente
poco favorable generado por la discapacidad, ya sea intelectual, motora, o de algun otro
tipo, los miembros que integran su grupo familiar logran no solo alivianar las dificultades
que se presentan con el ser querido, sino que logran superarlas y que les ayudaran a
encontrar aquellas herramientas que les ayudardn a hacer frente a las dificultades

presentes (Usme, s.f.)

De acuerdo con Stern (1985) las representaciones fetales reordenan todos los aspectos
de la vida de las madres embarazadas (acciones, deseos, pensamientos, expectativas,
temores, etc.) pues poseen una duracién variable dependiendo de la madre y se
constituye como el eje principal de su vida psiquica que deja el resto de las
preocupaciones cotidianas de lado para centrarse en su hijo, este concepto puede ser
comprendido a través de la expresidn y materializacion de ciertos temas que lo

componen:

(1) tema de la vida y el crecimiento relacionado con la capacidad de la madre de poder
mantener con vida y permitir el desarrollo de su hijo;

(2) tema de la relacion primaria tiene que ver con la capacidad de las madres para poder
relacionarse y coordinarse de un modo afectivo y genuino con su bebé, forjar una buena

relacion de apego;
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(3) tema de la matriz de apoyo se conecta con la habilidad de las madres para
proporcionar una matriz de apoyo segura, afectiva y contenedora para su bebé

(Kotliarenco y Lecannelier, 2004).

Enfocando esto hacia la discapacidad se puede suponer que lo mas frecuente es que se
adquiera en el nacimiento. De esta forma, la transicion de la nifiez a la adolescencia y
posteriormente a la adultez, pasa por unas fases de adaptacion en las que, de manera
general, desde edades muy tempranas se aprende a convivir con esta situacion, y por
tanto a desarrollar los aspectos resilientes desde practicamente el inicio de la infancia
(Suria, 2012), no solo para la persona con discapacidad, sino para el resto de la familia.

No obstante, hay ocasiones en el que el momento vital en el que se detecta o sobreviene
la discapacidad es a lo largo de la vida, estas situaciones pueden llegar a desbordar a la
persona debido a la adaptacion y al cambio siendo ésta una nueva forma de vida a la que

se debe enfrentar tanto el afectado como los que le rodean.

Aunque una discapacidad es dolorosa en cualquier periodo de la vida, si ésta es
sobrevenida, puede incrementar un mayor nivel de desajuste al comparar la vida antes
con la de después de ese suceso traumatico, desencadenando cambios en la vida de los
afectados, que pasan bruscamente de vivir de forma sana e independiente a depender
de los familiares o de cuidadores para llevar a cabo sus actividades de la vida diaria, y
por tanto, necesitar adaptarse a nuevas formas de vida y de relacién con el entorno
(Wyndaele y Wyndaele, 2006).

El concepto de resiliencia visto desde el plano de la discapacidad indica que las personas
pueden mostrar comportamientos resilientes si cuentan con un solo punto de apoyo o
una fortaleza, tal como sefiala Cyrulnik (2001) lo que se es en un momento dado. Basta
gue uno de estos medios falle para que todo se hunda, también es suficiente que haya

un solo punto de apoyo para que la edificacion pueda continuar.
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En este sentido la resiliencia no compete Unicamente al nifio con discapacidad si no
también debe vincular a los diferentes miembros de la familia pues es necesario que ellos
establezcan los recursos que les permitan sobrellevar de una manera mas adecuada la
situacion para que se mantenga la armonia del grupo primario y asi poder evitar la ruptura

del nucleo familiar (Usme, s.f.).

En un estudio realizado en Espafia por Suria (2012), se exploraron los factores resilientes
que pudieran desarrollar las personas con discapacidad en diferentes situaciones, la
primera de ellas en funcién de la faceta de la vida en la que se adquiere la discapacidad
y la segunda, segun la condicién y caracteristicas de la discapacidad, de acuerdo al tipo
de discapacidad se encontrd que los participantes mostraron una capacidad de resiliencia
alta. Esto lleva a pensar que las experiencias y obstaculos por los que pasan estos
jovenes hacen que desarrollen esta capacidad en un alto grado (Calhoun y Tedeschi,
1999; Saavedra y Villalta, 2008).

Al profundizar en la funcién de la etapa en la que se adquiere la discapacidad se observo
gue los participantes con discapacidad sobrevenida a lo largo de la vida mostraron niveles
mas altos de resiliencia. (Saavedra y Villalta, 2008), ya que no es lo mismo afrontar la
situacion de discapacidad cuando ésta es de nacimiento, que cuando se adquiere
posteriormente. En el primer caso, la persona establece una relacion mas cercana con

sus limitaciones tanto fisica como psicolégicamente (Suria, 2012).

En el caso de las personas que adquieren la discapacidad a lo largo de la vida, las
condiciones son diferentes, la asimilaciéon se vuelve mas compleja en medida que la
persona va generado aprendizajes, adaptaciones y repertorios asociados con la
presencia o funcionalidad del cuerpo, generando un proceso de cambio y adaptacién. De
este modo, los cambios tan bruscos que sufre el afectado requieren una capacidad
resiliente alin mayor, en la medida que la situacion resulta ser, en proporciéon mucho mas
dificil de asimilar que en el caso de las personas que nacen con la discapacidad (Suria,
2012).
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Por lo que es importante tener en cuenta qué aspectos pueden llegar a afectar o a
favorecer la dindmica familiar bajo este contexto, y a su vez ver como se ve afectada y
como logran superar el riesgo y la adversidad cuando en la familia se tiene un miembro

con discapacidad.

Finalmente el estudio de la resiliencia esta intimamente ligada a una variable de la
personalidad denominada estilos de enfrentamiento, que juega un papel importante en la
adaptacion de las personas frente a la adversidad, pues las estrategias de enfrentamiento
hacen referencia a las respuestas psicolédgicas y / o conductuales que reducen los efectos
fisicos, emocionales y psicologicos de algunas situaciones, las cuales pueden ser
consideradas problemas cotidianos y, ademas, mejoran la posibilidad de un resultado
positivo en virtud de los acontecimientos estresantes de la vida y que se estudia a

continuacion (Snyder, 1999b).
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2. Estilos de enfrentamiento

Si bien, el estudio de los estilos de enfrentamiento ha sido abordados desde diferentes
posturas tedricas y asi mismo definido de diferentes maneras, el objetivo del presente
capitulo es abordara los principales expositores de éstos, asi como su clasificacion y
cuales han sido las investigaciones realizadas entre estilos de enfrentamiento y

discapacidad, al igual que con la variable resiliencia.

2.1Concepto de estilos de enfrentamiento

Existe una tendencia en los humanos por buscar el equilibrio, o bien, lo que se le llama
“negociar con la realidad” en funcion de todas aquellas estrategias de afrontamiento
utilizadas en pro de una vida familiar mas equilibrada, sana y de proyecciéon (Snyder,
1999a).

Durante los ultimos 20 afios se han desarrollado investigaciones sobre las denominadas
estrategias de afrontamiento, con un objetivo, el cual es precisamente analizar como se
enfrenta la gente ante elementos estresantes determinados: enfermedades croénicas,
estresores cotidianos como un fuerte ritmo de trabajo o sucesos de vital estrés antes
como la pérdida del puesto de trabajo o un diagndéstico de infertilidad (Stanton y Dunkel-
Schetter, 1991).

El estudio de como se enfrentan los problemas de la vida (cuyo término en inglés es
coping), es un tema que ha sido importante en la investigacién y que se ha llevado a cabo
primero y quizds en mayor cantidad en el &rea clinica, posteriormente en el &rea social y
del aprendizaje, y por ultimo en el ambito cultural (Lazarus y Folkman, 1984/1991;
Lazarus, 1994, 2000; Kleinke, 1998, como se cit6 en, Gongora, 2002).

Pelechano, Matud y De Miguel (1993) diferencian dos tendencias principales en el estudio
del afrontamiento, en funcién de la progresiva importancia concedida a las variables

mediadoras en los estudios del estrés.
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La primera est4d formada por los estudiosos del estrés seguidores del modelo
homeostético de Selye (1956/1976, 1983), que comparten una conceptualizacion objetiva
del estrés, ya sea entendido éste como respuesta a un estimulo nocivo o como estimulo

estresor en si mismo.

La segunda linea de desarrollo deriva de una progresiva subjetivacion de la realidad del
estrés que, iniciada en la teoria psicoanalitica del ego y en los primeros trabajos sobre el
estrés psicoldgico (Grinker y Spiegel, 1945; Janis, 1958), encuentra su mayor exponente

en el circulo de Lazarus (1966) con la formulacion del modelo cognitivo del estrés.

En esta linea se incluyen aquellos autores que resaltan el papel de la valoracién cognitiva
en la concepcidn del estrés y reconocen la importancia de las diferencias individuales en
la forma de valorarlo y afrontarlo (Cofer y Appley, 1964; McGrath, 1970; Cohen y Lazarus,
1973; Cox, 1978; Lazarus y Folkman, 1986).

Por su parte, Aldwin (1994) distingue cuatro enfoques tedricos en el estudio del

afrontamiento en funcion de los factores intervinientes en los que se hace mas hincapié:

a) Enfoque centrado en la persona, que agrupa los estudios psicoanaliticos, que ponen
el énfasis en el afrontamiento como factor regulador de las emociones y reductor de la
ansiedad (Menninger, 1954; Shapiro, 1965; White, 1974; Haan, 1977; Vaillant, 1977), los
tedricos del rasgo que abordan el estudio del afrontamiento desde la teoria de la
personalidad (Reichard, Livson y Peterson, 1962; Wortman y Silver, 1989) y las
investigaciones sobre los estilos de percepcion (Averill y Rosenn, 1972; 1982; Miller y
Mangan, 1983).

b) Enfoque basado en la situacién, que defiende la importancia del contexto en la
determinacion de la eleccion de las estrategias de afrontamiento. Esta perspectiva se ha
derivado del estudio de las respuestas de adaptacién a desastres o sucesos vitales
mayores, desarrollado empiricamente y sin un cuerpo tedrico consolidado.

c) Enfoque interactivo, que considera que lo que determina el afrontamiento es la

conjuncion de la persona y su ambiente. Su unidireccionalidad ha sido actualmente
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superada y se le critica porque conlleva argumentaciones circulares que no han ofrecido
explicaciones satisfactorias.

d) Enfoque transaccional, caracteristico del modelo cognitivo del estrés del grupo de
Lazarus, que aborda el estudio del afrontamiento desde la interrelacion entre la persona,
la situacion y el afrontamiento, como una trilogia que se influye mutuamente (Pearlin y
Schooler, 1978; Folkman y Lazarus, 1980; Billings y Moos, 1981b; Moos y Billings, 1982;
Stone y Neale, 1984).

De esta manera el modelo psicoanalitico aborda el afrontamiento incluyendo en un
concepto de naturaleza reactiva el conjunto de pensamientos y acciones que conducen

a la solucién de los problemas y reducen el grado de estrés.

Aunque, como sefialan Lazarus y Folkman (1986), la aportacién de este modelo consiste
en introducir variables mediadoras en la relacion entre el individuo y el entorno, su
concepto de afrontamiento se centra exclusivamente en la persona, no contempla las

variables cognitivas y descuida las variables del entorno.

Los representantes de esta corriente distinguen entre el afrontamiento y los mecanismos
de defensa, y establecen jerarquias entre los procesos utilizados por la persona para
manejar el entorno (Menninger, 1954; Shapiro, 1965; White, 1974; Haan, 1977; Vaillant,
1977).

Desde esta perspectiva, el afrontamiento incluye los procesos mas organizados o
maduros del yo, se identifica con el éxito en el control del entorno y la conducta adaptativa
y esta muy vinculado a planteamientos clinicos centrados en la psicopatologia. La
progresiva inclusién de las variables mediadoras en los procesos de manejo del estrés y
la creciente atencion prestada a las variables cognitivas han sido elementos clave en el

desarrollo conceptual del afrontamiento.

De hecho, uno de los mayores desarrollos tedricos del afrontamiento surge del modelo

cognitivo del estrés desarrollado por Lazarus y sus colaboradores a partir de las
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investigaciones desarrolladas en el Berkeley Stress and Coping Project en el siglo
pasado. Desde este modelo el afrontamiento se define como aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar
las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o

desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus y Folkman, 1986).

Por otro lado, la manera en que la persona enfrenta situaciones que le causan estres, se
vincula con sus recursos personales y con algunos rasgos distintivos, uno de ellos es la
accion orientada, concerniente a la auto-eficacia y las auto-creencias referentes a la
autoestima, el optimismo, la honestidad consigo mismo, y la autoaceptacion (Herrington,
Matheny, Curlette, McCarthy y Penick, 2005). Estas autocreencias son elementos de gran

valor en el enfrentamiento (Schroder, 2004).

Por lo que no son los eventos o situaciones en si los que pueden causar cierto dafio o
bienestar a la persona, sino mas bien la percepcion y evaluacion que se hace de ellos.
Tal como refiere el concepto de enfrentamiento que implica que, segun como las
personas perciban el control de la situacion, influird en la manera como enfrentaran los
problemas, por eso se podria decir sin exagerar que es la piedra angular o el corazén del

estrés y el enfrentamiento.

Por lo que este concepto se le considera en la actualidad y de manera muy consistente
como un factor que media la relacién entre el estrés y la adaptacién o el desorden fisico

o mental (Valentiner Holan y Moos, 1994, citados por Géngora, 2002).

Para Schroder (2004) las estrategias de enfrentamiento son una disposicion
unidimensional generalizada que independientemente de la estrategia o estilo empleado

permite a la persona adaptarse a una situacion dificil.

Herrington et al. (2005) denotan que los recursos de enfrentamiento son aquellas
caracteristicas personales sobre el manejo de eventos estresantes subdivididos en tres

categorias: recursos disponibles, recursos relacionados con la salud y recursos sociales.
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Snyder y Dinoff (1999) manifiestan que el enfrentamiento es una respuesta que tiende a
disminuir la carga vinculada con los eventos estresantes de la vida, de tal modo que las
estrategias de enfrentamiento son aquellas respuestas efectivas en la reduccion de la
ansiedad, sus resultados contribuyen en el bienestar psicolégico o en la enfermedad de

la persona.

Para Reyes-Lagunes (1998) el enfrentamiento es todo aquello que las personas piensan,
sienten o hacen ante los problemas o estresores, con el fin de conservar su bienestar
como una tendencia general, en la que se identifica la dimension de estabilidad (rasgo),
y como una tendencia especifica a responder con base en la situacién confrontada

(estado).

Ptacek, Pierce y Thompson (2007), indican que el enfrentamiento es dinamico, esta
influenciado por aspectos objetivos y subjetivos de la situacion. Beutler y Moos (2003), lo
definen como un proceso complejo, descrito como una respuesta de rasgo, una respuesta

al estrés y una disposicion a responder al cambio.

De acuerdo con Snyder (1999a), el afrontamiento es un proceso dinamico integrado tanto
por una carga fisica, emocional y psicoldgica, al que se recurre (ya sea de manera
consciente o inconsciente) en virtud de responder a los eventos estresantes de la vida
diaria y cuya finalidad, es precisamente, disminuir la tensién indeseable y el estrés
inmediato, para prevenir cualquier malestar producto de la inestabilidad emocional por

presién externa y contribuir, a largo plazo, en el bienestar subjetivo de la persona.

Para MacCrae (1991), el enfrentamiento a los problemas se concibe como respuestas
conscientes a los estresores externos y dirigen su metodologia hasta la objetividad al
tratar de identificar el estresor o fuente de los problemas. Por lo que el enfrentamiento a
los problemas actualmente se considera como un factor mediador de la relacion estrés-
adaptacién, en cuyo proceso se incluyen la conjugacion de aspectos emocionales,
sociales, cognoscitivos y comportamentales que caracterizan a las personas y las

culturas (Lazarus y Folkman, 1991 y Diaz-Guerrero, 1997).
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De acuerdo con Margalit, Raviv y Ankonia (1992), las estrategias de afrontamiento
consisten en cogniciones y conductas usadas por los individuos en respuesta a
estresores y puesta en marcha actividades dirigidas a disminuir el impacto de los mismos.
El afrontamiento es definido por Everly (1989), como un esfuerzo para reducir o mitigar
los efectos aversivos del estrés, esfuerzos que pueden ser psicoldgicos o conductuales.
En la misma linea, Frydenberg y Lewis (1997), definen al afrontamiento como las
estrategias conductuales y cognitivas para lograr una transicion y una adaptacion

efectivas.

Por otra parte, Rueda, Aguado y Alcedo (2008), definen el afrontamiento como un
constructo multidimensional y multicondicionado de naturaleza cognitivo conductual que
por su relacion con la personalidad presenta estabilidad en el tiempo, aunque es de
caracter situacional al estar expuesto a la interaccion con cada situacion particular.

En esta definicién de afrontamiento, se reconocen todos los esfuerzos por enfrentar una
situacion estresante, orientados ya sea a la resolucion del problema, al control emocional

0 ambas.

Lazarus y Folkman (1984), a través de su Modelo Transaccional del estrés y
afrontamiento definen el afrontamiento como aquellos esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas, externas o internas, que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo. Esta definicion es la que se esta de acuerdo

y es el eje de la presente investigacion.

En este sentido, las emociones como estados relacionales se originan cuando el individuo
esta en una situacion especifica que valora como relevante para lograr sus metas, y le
atribuye un significado que puede o no cambiar con el tiempo, modificando nuevamente

sus emociones (Campos, Campos y Barret, 1989).
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Lazarus (1999), establecié que un evento estresante traumatico es un proceso dinamico
donde las personas experimentan emociones, estados de animo o pensamientos

contradictorios y tienen estrategias de afrontamiento muy complejas.

Lazarus y Folkman (1984), definen el afrontamiento como parte de los recursos con los
que cuenta una persona y que se expresan a través de todos aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales que se desarrollan para responder, disminuir, reducir,
minimizar, controlar, dominar, tolerar, o solucionar los problemas en situaciones
estresantes y emociones negativas, provenientes del exterior (el ambiente) o del interior
(ambiente familiar) y el contexto sociocultural e implica el manejo y ajuste a dichos

cambios.

Es, pues, un proceso dindmico que involucra la evaluacion y reevaluacion asiduas de las
personas en situaciones demandantes, y su funcién estd en consonancia con las
estrategias que los individuos llevan a cabo para la consecucion de objetivos especificos
(Nava, Ollua, Vega y Soria, 2010).

De modo general, el afrontamiento se refiere a la serie de pensamientos y acciones que
capacitan a las personas para manejar situaciones dificiles (Stone, 1988). Consiste, por
lo tanto, en un proceso de esfuerzos dirigidos a manejar del mejor modo posible
(reduciendo, minimizando, tolerando o controlando) las demandas internas y ambientales

(Lazarus y Folkman, 1986).

Una vez conociendo el concepto sobre estilos de enfrentamiento, es importante sefalar

los tipos que existen y cdmo los clasifican los diferentes autores.

2.2Tipos de estilos de enfrentamiento

A través de los estudios de Frydenberg (1997, como se cité en Solis y Vidal, 2006),
llamado Estilos y Estrategias de afrontamiento en adolescentes, se identificaron 18

estrategias de afrontamiento agrupadas en tres estilos de afrontamiento:
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Cuadro 2. Clasificacion de los Estilos de Enfrentamiento de acuerdo con

Frydenberg

Resolver

problema:

el

Caracterizado por los esfuerzos que se dirigen a resolver el problema
manteniendo una actitud optimista y socialmente conectada, incluye
los siguientes:

1.- Concentrarse en resolver el problema: Estrategia dirigida a resolver
el problema estudiandolo sistematicamente y analizando los diferentes
puntos de vista u opciones. Ejemplo; “Dedicarse a resolver el problema
poniendo en juego todas sus capacidades”.

2.- Esforzarse y tener éxito: Estrategia que comprende conductas que
ponen de manifiesto compromiso, ambicién y dedicacion. Ejemplo;
“Trabajar intensamente”.

3.- Invertir en amigos intimos: Esfuerzo por comprometerse en alguna
relacion de tipo personal intimo e implica la basqueda de relaciones
personales intimas. Ejemplo; “Pasar mas tiempo con la persona con
quien suele salir”.

4.- Buscar pertenencia: Indica la preocupacion e interés en general vy,
mas concretamente, por lo que los otros piensan. Ejemplo; “Mejorar mi
relacion con los demas”.

5.- Fijarse en lo positivo: Indica una visién optimista y positiva de la
situacién presente y una tendencia a ver el lado de las cosas y
considerarse afortunado. Ejemplo; “Fijarse en el aspecto positivo de
las cosas y pensar en las cosas buenas”.

6.- Buscar diversiones relajantes: Se caracteriza por la busqueda de
actividades de ocio y relajantes. Ejemplo; “Encontrar una forma de
relajarse.

7.- Distraccion fisica: Se refiere a la dedicacion al deporte, al esfuerzo
y a mantenerse en forma. Ejemplo; “Realizar ejercicios fisicos para

distraerse”.
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Referencia a
otros

Implica un intento para enfrentar el problema acudiendo al apoyo y a
los recursos de las demas personas, como pares, profesionales o
deidades, conformado por:

8.- Buscar apoyo social: Inclinacion a compartir el problema con otros
y buscar apoyo para su resolucion. Ejemplo; “Hablar con otros sobre
mi problema para que me ayuden a salir adelante”.

9.- Buscar apoyo profesional: Estrategia que consiste en buscar la
opinién de un profesional. Ejemplo; “Hablar acerca del problema con
personas que tengan mas experiencia que la persona afectada”.

10.- Accion social: Dejar que otros conozcan cual es el problema y
tratar de conseguir ayuda escribiendo peticiones u organizando
actividades como reuniones o grupos. Ejemplo; “Unirse a personas que
tienen el mismo problema que la persona afectada”.

11.- Buscar apoyo espiritual: Tendencia a rezar, a emplear la oracion
y a creer en la ayuda de un lider espiritual o Dios. Ejemplo; “Dejar que

Dios se ocupe del problema”.

Afrontamiento

no productivo

Asociado a una incapacidad para afrontar los problemas e incluye
estrategias de evitacion. Tal estilo no lleva a la solucién del problema,
pero al menos lo alivia. Se puede encontrar los siguientes:

12.- Preocuparse: Se caracteriza por elementos que indican temor por
el futuro en términos generales o, mas en concreto, preocupacion por
la felicidad futura. Ejemplo; “Preocuparse por lo que esta pasando”.
13.- Hacerse ilusiones: Estrategia basada en la esperanza, en la
anticipacion de una salida positiva y en la expectativa que todo tendra
un final feliz. Ejemplo; “Esperar a que ocurra algo mejor”.

14.- Falta de afrontamiento: Refleja la incapacidad del sujeto para
enfrentarse al problema y su tendencia a desarrollar sintomas
psicosomaticos. Ejemplo; “No tener forma de afrontar la situacién”.
15.- Ignorar el problema: Refleja un esfuerzo consciente por negar el
problema o desentenderse de él. Ejemplo; “Sacar el problema de su

mente”.
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16.- Autoinculparse: Incluye conductas que indican que el sujeto se ve
como responsable de los problemas o preocupaciones que tiene.
Ejemplo; “Se considera culpable de los problemas que le afectan”.
17.- Reduccion de la tension: Refleja un intento por sentirse mejor y
relajar la tension. Ejemplo; “Intenta sentirse mejor bebiendo alcohol,
fumando o consumiendo drogas”.

18.- Reservarlo para si: Refleja que el sujeto huye de los demas y no
desea que conozcan sus problemas. Ejemplo; “Guardar sus

sentimientos para él sélo”.

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con LaFramboise (1993) y Ogbu (1981) las habilidades, estrategias o

esfuerzos cognitivos pueden a su vez organizarse en dos categorias:

a) Habilidades de afrontamiento individual. Que involucran habilidades tipicamente
prescritas por la cultura principal. El afrontamiento individual refiere a una configuracion
de caracteristicas personales o procesos internos que los individuos utilizan para
involucrarse en relaciones persona-ambiente, a través de demandas particulares.

Este, en cuanto a la forma de un abordaje orientado al dominio y solucién de problemas
de los eventos de la vida, se ha asociado a altos niveles de funcionamiento, a través de
varios grupos étnicos americanos (Tyler, Brome, y Williams, 1991).

b) Habilidades de afrontamiento general (de respuesta cultural). Habilidades especificas
de grupo que se originan en la cultura tradicional y que son determinadas como
necesarias para el éxito en el nuevo ambiente (Sodowsky y Lai, 1997). Las minorias
étnicas desarrollan sus propias teorias y estrategias especificas de grupo para lidiar con
el nuevo ambiente; éstas se fundan y son caracteristicas de la cultura tradicional y sus
experiencias (Hobfoll, 1998; Ogbu, 1981).

Por otro lado, Mayo, Eulogio, Taboada, Iglesias-Souto y Dosil (2012), proponen varios
tipos de estrategias de afrontamiento que empleados por los investigadores en una gran

variedad de términos para describirlas:
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1) Las estrategias de afrontamiento adaptativas son los intentos que la persona realiza
para cambiar las fuentes de estrés, es decir, los recursos que pone en marcha para
adaptarse al mismo. Asi, la reestructuracion de los pensamientos sobre una situacion
negativa es una estrategia de afrontamiento adaptativa. Una estrategia adaptativa
adicional incluiria, ademas, la busqueda de informacién o de soporte social en otras
personas.

2) Las estrategias de afrontamiento paliativas son menos efectivas, focalizadas en la
emocion, incluyen estrategias como la evitacién, autoculpacion y el pensamiento
desiderativo. Si bien las estrategias de afrontamiento paliativas pueden reducir
temporalmente el estrés, no incrementan la habilidad del individuo para afrontar de forma

definitiva y duradera el estresor.

Por otro lado, el Modelo de Lazarus y Folkman (1984), propone que la persona utiliza dos
niveles de apreciacién para poder seleccionar su respuesta o estrategia de afrontamiento.
En el primer nivel, se encuentra una apreciacién primaria, donde el individuo evalla la
situacion y determina qué tan amenazante es y el riesgo que corre. En esta evaluacion
cognitiva se analizan los estresores externos, muy en particular y su posible efecto o

influencia sobre el bienestar de la persona.

Cuando el evento es percibido como muy amenazador se pasa al segundo nivel de
apreciacion, el secundario, donde lo que se evalla ya no es la situacién sino los recursos
de la persona para responder. En otras palabras, dependiendo de la evaluacion de la
persona en estos dos niveles de procesamiento cognitivo, el individuo decide cudl

estrategia de afrontamiento implementa.

Una vez implementada la estrategia de afrontamiento, ésta puede ser direccionada en

dos caminos:

- Enfocarse en el Problema. Lo que implica que todos los esfuerzos por afrontarlos se
direccional a cambiar o controlar aquello que produce estrés: (a) Aprender nuevas

habilidades; (b) Remover barreras; (c) Generar alternativas de solucion.

53



- Enfocarse en la Emocion. Lo que implica a buscar la forma de afrontar o manejar las
emociones que despierta el estresor: (a) Buscar apoyo emocional; (b) Cambiar

esquemas mentales; (c) Trabajar la comparacion social.

Por ultimo McCrae (1991) enfatiza que la forma de enfrentar o afrontar las adversidades
depende de las caracteristicas culturales por lo que todos comparten las siguientes

caracteristicas:

a) La mayoria de los esfuerzos de afrontamiento se conciben como respuestas a
estresores externos, como: enfermedades, divorcio, duelo e internos.
b) Estas respuestas a dichos estresores, se consideran conscientes.
c) Al afrontar un problema, se propicia el cambio, como respuesta a que se tiene

identificado el origen del problema.

La importancia de conocer los tipos de estilos de enfrentamiento servira de apoyo para
observar en las diferentes investigaciones que se han realizado sobre éstos frente a la
discapacidad, de acuerdo a cada postura, cuales son los mas utilizados y cuales pueden

tener cierta relacion.

2.3 Estilos de enfrentamiento ante la discapacidad

La familia que tiene un hijo con discapacidad afronta un desequilibrio total (fisico,
emaocional, espiritual, cognitivo y econdmico) desde el momento de la sospecha y hasta
la confirmacién del diagndéstico; enfrentar este desequilibrio para la familia puede ser la
oportunidad de crecimiento, madurez y fortalecimiento, asi como el riesgo de trastornos
0 desviaciones en algunos de sus miembros. Sin embargo, los conflictos dependen de

los recursos que tiene la familia para adecuarse a esta situacion (Nufez, 2003).

Por lo que, ante esta situacion, los padres desarrollan diferentes emociones, sensaciones
y comportamientos frente a la discapacidad de su hijo. Algunas de las reacciones mas

frecuentes son angustia, culpa, ansiedad o negacion de la realidad; por consiguiente, es
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necesario sefialar la importancia del proceso de duelo que realizan los padres en esta
situacién; este inicia cuando se conoce el diagnéstico de discapacidad que posee el

infante.

Para esto es necesario tener un acompafiamiento durante este proceso; a partir de esto,
debe darse junto con una interiorizacion del concepto de discapacidad (Urrego, Aragoén,
Combita y Mora, 2012).

Sin embargo, los padres afrontan la discapacidad de diferentes maneras, Sarto (2007),
afirma que existen relaciones erroneas entre padres e hijos, que se dividen en tres;
primero, relacion culposa; segundo, relacibn de pesar y, por ultimo, relacion de
sobreexigencias. Se inicia por definir la relacion culposa, en la cual los padres creen que
le deben algo a su hijo y, por ende, se vuelven permisivos, le evitan el dolor a toda costa
y pretenden que viva feliz por siempre (Urrego et. al., 2012).

Ademas, por otro lado, se ha encontrado que las familias con miembros que padecen
diversos tipos de discapacidad, incluyendo la visual, experimentan una variedad de
formas de estrés que son consideradas clinicamente significativas y que requieren de

intervencion clinica (Stolarski, 1991).

De este modo, los padres de un nifio con discapacidad pueden emplear una excesiva
cantidad de energia buscando la causa de la discapacidad en lugar de adaptarse al estrés

gue la discapacidad del nifio provoca en la familia.

El afrontamiento ayuda a identificar los elementos que intervienen en la relacion dada
entre situaciones de la vida estresante y sintomas de enfermedad. El afrontamiento actta
como regulador de la perturbacion emocional. Si es efectivo, no se presentara dicho
malestar; en caso contrario, podria verse afectada la salud de forma negativa,
aumentando el riesgo de mortalidad y morbilidad (Casaretto et al., 2003 como se cit6 en
Solis y Vidal, 2006).
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En una investigacion realizada por Duarte (2011) en adolescentes en condicion de
paraplejia, se encontré que, en relacion a las estrategias mencionadas por Frydenberg
(1997, como se citdé en Solis y Vidal, 2006) se observaron trece de las dieciocho
estrategias, las cuales son: En el estilo que hace referencia a Resolver el problema: se
observo; Concentrarse en resolver el problema, Esforzarse y tener éxito, Invertir en
amigos intimos, Buscar pertenencia, Fijarse en lo positivo. En el estilo que hace
Referencia a otros: se encontraron; Buscar Apoyo Social, Buscar Apoyo Profesional,
Buscar Apoyo Espiritual. Y finalmente en el estilo que hace referencia al Afrontamiento
no productivo: se encontraron: Preocuparse, Hacerse ilusiones, Falta de afrontamiento,

Autoculparse, y Reservarselo para si.

El resultado de la eleccion que realizan las familias para afrontar la condicion de
paraplejia va dirigido en gran parte al Afrontamiento no productivo lo que esta asociado
a una incapacidad para afrontar los problemas e incluye estrategias de evitacion. Si bien
es cierto que las estrategias de afrontamiento implementadas por los entrevistados
resultan beneficiosas para la disminucion de la ansiedad frente a las dificultades de la
paraplejia, se observa claramente que éstas son de caracter parcial y necesitan un mayor

desarrollo dirigido a la busqueda de estrategias mas positivas (Duarte, 2011).

En una investigacion realizada por Urrego, Aragon, Combita y Mora (2012), en padres
con hijos con discapacidad cognitiva, los padres presentan estilos adecuados de
afrontamiento, donde se resalta la resolucién de problemas, estableciendo que los padres

logran identificar las carencias y dificultades de su hijo, apropidndose de la situacion.

De tal forma, factores como la percepcion ante la situacion y el papel de los recursos
personales, asi como el ver el problema dentro de un marco para resolver, reflejan la
capacidad de las estrategias personales para poder enfrentarse mejor a la situacion
(Urrego et. al., 2012).

Pollard y Kennedy (2007) encontraron en un estudio longitudinal a diez afios con

personas con lesiones medulares que la estrategia de afrontamiento mas usada a lo largo
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del tiempo fue la aceptacion, al igual que el afrontamiento activo y la reinterpretacion
positiva. Las estrategias de afrontamiento menos usadas a lo largo de éste tiempo fueron
la desvinculacion comportamental, la negacion y el uso de alcohol y drogas. Las
estrategias de afrontamiento usadas predominantemente en la etapa inicial de ajuste a
la lesion medular, que no se mantuvieron a lo largo de los diez afios, fueron el soporte

social instrumental y emocional, la supresion de actividades competitivas y la religion.

Cuando las personas con una situacion de discapacidad o con enfermedad crénica
emplean estrategias de afrontamiento como la distraccion y la oracion, se observa un
ajuste funcional mas pobre y una posicion de desesperanza/indefension que conlleva a
consecuencias emocionales negativas. Adicionalmente, el impacto que tienen las
creencias negativas de caracter ansioso en la percepcién de la calidad de vida, se
encuentra asociado con un sentido de pérdida de control y evitacion de situaciones que
dificulten su estado de salud (Keeley et al, 2008).

De acuerdo con un estudio reportado por Santos y Flores (2009) llamado “Desarrollo
familiar, estrés familiar y su afrontamiento”; realizado en Peru se encontr6 la forma en la
que las familias afrontan la enfermedad de sus hijos: el 47,5% de las familias realizan una
accién conjunta institucional y apoyo familiar; el 37% dan al nifio exclusivamente apoyo
institucional; el resto de las formas de resolucién de la enfermedad del hijo se dividen en
acciones individuales de los miembros familiares (4,9%), acciones exclusivamente
familiares (3,7%) y otras acciones como son trabajar mas, conseguir mas dinero (3,7%).
Cuando las familias jerarquizaron los problemas segun su importancia resultd que el
principal problema que refieren se debe a la enfermedad del hijo, en un 45,7% de los

casos, seguido en orden de frecuencia de los problemas econémicos en un 36,4%.

En otro estudio denominado Niveles de sobrecarga y estilos de afrontamiento en
cuidadores de familiares con discapacidad fisica por lesion neuroldgica, realizado en
Medellin Colombia, se encontré que las cuidadoras tratan de mantener el equilibrio
emocional necesario para servir de apoyo al discapacitado que en muchos de los casos

presenta sintomas depresivos, utilizando como estrategia la autofocalizacion negativa
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se presenta como una tendencia en el grupo evaluado de doce cuidadoras con una media
de catorce; esto se debe a que las cuidadoras tienen conocimiento que la lesion
neuroldgica sufrida por su familiar es irreversible y son pocas las posibilidades de

recuperacion en algunos casos.

La estrategia de afrontamiento mas utilizada por este grupo de cuidadoras es el apoyo
en la religion y a la espiritualidad, por lo que las cuidadoras buscan un medio para
descargar su tension con el fin de disminuir la angustia que les produce el cuidado y la
incertidumbre por la evoluciéon de su familiar crénico. El cuidado de un familiar
discapacomo se cit6 en lesion neuroldgica exige del cuidador el uso de unas estrategias
adecuadas de afrontamiento con el fin de prevenir posibles alteraciones psicoldgicas y
una constante lucha interna para controlar las emociones negativas que la labor le

produce (Ramirez y Rios, 2004).

Por otra parte, un estudio realizado por Santos y Flores (2009) sobre afrontamiento del
familiar al cuidado de un nifio con discapacidad, se encontr6 que el estrato
socioecondémico no determina el tipo de afrontamiento, ya que tanto el nivel
socioeconémico bajo y medio obtuvieron niveles superiores de afrontamiento; sin
embargo, el contar con mayor recurso econdémico permite a la familia buscar u optar por
mejores servicios que complementen la rehabilitacion de sus hijos, ademas los recursos
de afrontamiento fisicos, que se refieren a movimientos y fuerza utilizada para el apoyo
de sus hijos y los recursos cognitivos que se centran a nivel psicologico en la aceptacion,
conocimiento de la enfermedad y afrontamiento de la discapacidad del nifio, son los mas

utilizados por los cuidadores.
Como se ha visto, los estilos de enfrentamiento poseen una estrecha relacion con la

resiliencia, a continuacion, se sefialan algunas investigaciones realizadas sobre estas

dos variables.
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2.4 Resiliencia y estilos de enfrentamiento

Existe cada vez mayor atencion en los factores positivos que pueden ayudar a mejorar la
relacion estrés-adaptacion, por lo que es necesario hacer énfasis sobre las variables
moderadoras que permiten una mayor comprension de como algunas personas
permanecen sanas a pesar de su encuentro con los eventos estresantes (Kobasa y
Puccetti, 1993).

Por otro lado, Langtson (1994, en Godngora, 2000) ha insistido en el papel de las
caracteristicas positivas como recursos de la persona al enfrentar los eventos
estresantes, pues parece ayudar a convertir los problemas en retos y las dificultades en
oportunidades de desarrollo. Por lo que la resiliencia comprende el cédmo las distintas
personas se ven afectadas por los estimulos estresantes o como reaccionan frente a
estos (Rutter, 1987).

Stewart (1997, como se citd en Taxis, Rex, Jackson, y Kouzekanani, 2004) realizdé un
analisis de la literatura acerca de la resiliencia en nifios y localizo 27 estudios que tienen
como eje principal el riesgo y factores protectores, tales como: enfrentamiento, autoayuda
y autoeficacia. Esto le permitié llegar a la conclusion de que mientras mas oportunidades
tengan los niflos de estrategias de resiliencia (factores protectores), serdn menos
vulnerables a las secuelas negativas, tanto fisicas como psicolégicas del estrés.

Patterson (1995) reportd la importancia del uso frecuente de estrategias de
enfrentamiento, demostrando el incremento de resiliencia cuando se emplea una
variedad de habilidades de enfrentamiento. Asi mismo se ha observado en nifios que el
humor es una estrategia de enfrentamiento cominmente utilizada para disminuir el estrés

de la vida diaria y desarrollar resiliencia (Taxis, et al., 2004).

En un estudio realizado por Gonzalez Arratia (2011) en adolescentes en situacion de
riesgo social, se encontré que existe relacion entre las variables estudiadas, por lo que

en medida en que el individuo posea un estilo de enfrentamiento de tipo directo se asocia
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con los factores protectores internos, externos y empatia, pertenecientes a la resiliencia,
dato que coincide con Milgran y Palti (1993) quienes explicaron que las personas que
enfrentan exitosamente diversas fuentes de estrés en la vida son activas frente a estas

situaciones.

A manera de conclusion, se puede entender entonces por Estrategias de Enfrentamiento
como todos aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes
gue se desarrollan para manejar las demandas especificas, externas o internas, que son

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo.

Asi mismo existen diferentes tipos de Estrategias de Enfrentamiento que han sido
investigados y expuestos por diferentes autores, entre ellos se encuentran enfocados al
problema y los que se encuentran enfocados en la emocion, utilizados para hacer frente

a la adversidad.

Multiples han sido las investigaciones realizadas sobre Estilos de Enfrentamiento y
discapacidad, encontrandose asi los diferentes tipos de enfrentamiento que utilizan,
como el estilo a resolver el problema, buscar apoyo, preocuparse por la situacion,
autoculparse, entre otros y a su vez la relacion que existe entre ésta variable y la
Resiliencia, por lo que en el siguiente capitulo se abordara a las Actividades de Crianza
con la finalidad de establecer una relacién entre las tres variables de la presente

investigacion.
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3. Actividades de crianza

Es importante poder definir primeramente el concepto de crianza y todo lo que ésta
conlleva para, posteriormente establecer un concepto sobre actividades de crianza, es
por ello que el presente capitulo se define primeramente la crianza, después se establece
la definicién de actividades de crianza, asi mismo la diferencia entre tareas de crianza y
actividades de crianza y cuales son cada una de ellas, posteriormente se continua con
las actividades de crianza, tanto en madres como en hijos y finalmente los estudios
relacionados entre actividades de crianza, estilos de enfrentamiento y resiliencia en la

discapacidad.

3.1 Concepto de Actividades de Crianza

Para empezar a abordar el concepto de actividades de crianza es importante sefialar en
gué consiste la crianza, ya que ésta es una de las funciones primordiales de la familia, y
se considerada como el primer sistema socializador del ser humano en donde se lleva a
cabo y a su vez se desarrolla un sinnUmero de actividades que estan relacionadas
intimamente entre si y vinculadas en cuanto a la relacion de padres con hijos donde las

actividades de crianza son importantes para el desarrollo sano de los hijos.

De acuerdo con la Real Academia Espafiola (2006), la palabra crianza deriva de creare,
que significa nutrir, alimentar, orientar, instruir y dirigir. Mientras que para Figueroa,
Jiménez y Tena (2006), la crianza consiste tanto en informar como en formar y més que
repetir y dar conceptos e instrucciones, es ir formando actitudes, valores, conductas en
una persona. Es un intercambio donde una persona convive con otra y con su ejemplo la
va formando y se va formando a si misma; es compartir y retroalimentar (Hernandez,
Oudhof, Gonzéalez Arratia, Robles y Zarza, 2011).

La crianza se ha llevado a cabo a lo largo de la historia y en diversos contextos culturales

y forma parte de la funcion educativa de la familia pues es el que mas se ha resistido a
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los procesos de cambio social y cultural que han modificado en la organizacion y la
interaccion en los hogares (Georgas, 2006).

Actualmente se ha cambiado la manera en la que se consideraba, no se trata
exclusivamente como un proceso unilateral (dirigida de padres a hijos), sino de caracter
dinamico y bidireccional, en el que participan activamente todos los miembros de la
familia (Musitu y Cava, 2001).

La crianza puede variar de acuerdo con cada region, donde las demandas del entorno
propician distintos modelos, algunos pueden estar orientados al fomento de autonomia
de los hijos mientras que otros se enfatizan en mayor medida a la interdependencia entre

los integrantes de la familia (Keller et al., 2006).

Este término también se puede ubicar dentro de los procesos de socializacién cuya
finalidad consiste en la transmisién de valores, normas, actitudes, creencias y pautas de
comportamiento. Para que la familia pueda cumplir esta tarea es importante que exista
un adecuado funcionamiento familiar, en este sentido, los padres deben asumir su rol

como educadores, ayudando a sus hijos a crecer (Savater, 1997).

Poco a poco se ha ido cambiando la manera de ver la crianza, anteriormente se
consideraba como un proceso unilateral, donde la perspectiva de los hijos no se tomaba
en cuenta como tal y estaba determinado por los padres hacia los hijos, ahora se le ha
dado un caréacter dinAmico y bidireccional, en el que participan activamente todos los

miembros de la familia.

De acuerdo con esto, los hijos generalmente no cumplen un papel de meros espectadores
pasivos, sino que intervienen de manera activa en la interaccion con sus progenitores o
cuidadores y pueden, incluso, influir en los propios valores de los padres (Musitu y Cava,
2001).
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Es por esto que la crianza debe considerarse como un proceso complejo que incluye
diversos factores y aspectos. Entonces el nifio o adolescente es a quien la crianza se
dirige principalmente, y su funcionamiento estd determinado por sus caracteristicas
personales, asi como la forma en que reacciona a la crianza realizada por el educador.
El adulto en su funcién de educador o cuidador es el principal encargado de llevar a cabo
la crianza, en el cual inciden su actitud, el estilo parental, y las tareas que desarrolla. El
desarrollo y el resultado de la crianza es un producto de la interaccion dinamica y

reciproca de esas cuatro variables (Oudhof y Robles, 2014).

Izzedin y Pachajo (2009) conceptualizan a la socializacion primaria, como un conjunto de
estudios, creencias, percepciones y costumbres sociales relacionadas con la
construccion humana que implica tres facetas psicosociales: 1) las pautas de crianza,
gue se refieren a la normatividad de los padres frente al comportamiento de sus hijos; 2)
las préacticas de crianza que consisten en las acciones concretas que los padres llevan a
cabo para guiar a los hijos; y 3) las creencias, que representan el conocimiento y los

valores que orientan a los padres.

Haciendo un andlisis sobre la crianza se puede distinguir, entre el qué y el cdmo de este
proceso. Por lo que, para fines esta investigacion, se trabajo con la dimension del qué de
la crianza, la cual se enfoca en determinar las acciones que realizan los padres durante
la socializacion de los hijos y pueden ser entendidas como aquellos comportamientos
concretos que los padres utilizan para encaminar a los hijos a una socializacion que

consideran adecuada (Izzedin y Pachajo, 2009).

Las actividades de crianza fueron propuestas por Rink (2008), y éstas, a su vez, se
encuentran ligadas a las tareas de crianza, ya que para llegar a conformar la tarea como
tal se necesita una serie de actividades precisas y delimitadas que se realizan en la vida
cotidiana por parte de los padres y que van dirigidas a los hijos, de manera que cada una
de ellas se desprende un conjunto de actividades que contribuyen a su ejecucion y
constituyen el componente mas concreto del proceso de crianza, representando las

condiciones especificas del actuar del adulto en su papel de educador.
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Podemos entender entonces por tareas de crianza como aquellas demandas que los
padres deben cuidar y atender durante la crianza, cuyo objetivo central que es crear,
fomentar y fortalecer el desarrollo fisico, psicologico y social del hijo como educando. De
cada una de estas tareas se desprende una seria de actividades especificas que se
consideran necesarias para llevar acabo la crianza y que constituyen el componente mas

concreto del proceso (Oudhof y Robles, 2014).

Todas estas series de tareas y actividades de crianza realizadas de padres a hijos se

retomaran en el siguiente apartado para hacer una diferenciacion entre cada una de ellas.

3.2 Tareas y actividades de crianza

Para empezar a abordar las tareas de crianza Rink (2008) propone un modelo de cuatro

variables que integran el sistema educativo:

1. El nifio o el joven como educando, incluyendo sus caracteristicas personales y la forma
de reaccionar.

2. El adulto en su funcién de educador, tomando en cuenta sus caracteristicas
personales, el modo en que educa y la actitud hacia el nifio durante el proceso.

3. Los tipos situacionales entendidos como las circunstancias que se repiten
regularmente y que se traducen en la organizacion de un programa de actividades
involucradas en la crianza.

4. El contexto, constituido por los aspectos sociales y materiales mas amplios del entorno.
Este modelo concibe a la crianza como el resultado de la interaccion dindmica entre estas
cuatro variables que se influyen mutuamente; donde el primer responsable de la crianza
es el adulto y los hijos participan en forma activa durante el proceso por medio de la
comunicacién y la relacion que se establece con éste. Asi mismo, la interaccion entre
ambos es intermediada por las situaciones diarias que se producen dentro del hogar y
por el contexto (Oudhof y Robles, 2014).
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Para Lerner (1993) la crianza esta formada por tareas especificas que definen la
administracion de la vida cotidiana dentro de un hogar, y éstas determinan el manejo del
espacio, la comunicacion, las reglas, las pertenencias, los permisos, los castigos, entre
otros. Estan constituidas por un objetivo concreto de accion y a su vez relacionado con
la socializacién de los hijos cuya finalidad consiste en acercarse a ese objetivo,
representando de esta manera una actuacion mas concreta y consistiendo en una

combinacion de actividades especificas en escenarios particulares.

La crianza es el conjunto de actividades realizadas por el adulto que educa un menor,
caracterizadas por una manera concreta en su actuar de acuerdo con un programa
educativo en un contexto especifico. Su finalidad es el desarrollo sano del nifio, por lo
que es importante sefalar que todas las tareas de crianza se deben realizar
adecuadamente (Rink, 2008).

De esta manera, las tareas de crianza consisten en todas aquellas cuestiones que los
padres deben cuidar y atender durante la crianza, dirigidas al objetivo central que es
educar para poder fomentar y fortalecer el desarrollo fisico, psicolégico y social del hijo.
De manera breve, se puede entender que las tareas se refieren al, conjunto de
actividades que implican acciones realizadas por el adulto en su funcién de educador,

encaminadas a lograr el desarrollo sano del nifio.

De acuerdo con Oudhof y Robles, las tareas de crianza se pueden enlistar de la siguiente

manera:

Cuadro 3. Clasificacion de las Tareas y Actividades de Crianza

Tarea Actividad

1. Iniciar y mantener | Tener tiempo para el educando y comunicarse en un
comunicacion mutua con el | idioma entendible, contestar preguntas, jugar juntos, tener
hijo. contacto fisico, prestar atencion a las reacciones,

solucionar problemas.

65



Tarea

Actividad

2. Cuidar la salud fisica y

mental del hijo.

Encargarse de una alimentacion saludable y vigilar que el
educando cuide de su higiene, monitorear su desarrollo y
salud fisica, ocuparse de que su vivienda y ropa estén
limpias. Tranquilizarlo cuando esté angustiado, hablar con
el educando cuando existan acontecimientos que no se
aprueben y sobre las opiniones que se tiene como

educador.

3. Proveer regularidad al

hijo mediante una

distribucion  estructurada
del dia que se adecue a la
edad del hijo.

Ensefarle que tiene que dormirse y despertarse a cierta
hora, asignar tareas en el hogar, supervisar que llegue a

tiempo a la escuelay a la casa.

4. Dar suficiente recursos

materiales al hijo.

Encargarse de que haya suficientes articulos de uso
frecuente en la casa de buena calidad y de que los use de

manera adecuada.

5. Proporcionar una buena
situacion de la vivienda y

ambiente de vida al hijo.

Crear un ambiente acogedor, dar oportunidad de recibir
amigos, cuidarlo de sitios o lugares peligrosos, ensefiarle

a tratar con los peligros de la colonia.

6. Cuidar

relaciones mutuas y la

que las
comunicacién en el hogar
beneficien el desarrollo del
hijo.

Evitar la creacion de subgrupos dentro de la familia. Crear
un ambiente en el que pueda hablarse de todo lo que
preocupa al educando, brindar espacio a cada uno de los

integrantes para que expresen sus sentimientos.

7. Dar una buena red social

al hijo, para que los

contactos con vecinos,

amigos, familia y

asociaciéon, si es que
pertenecen a una, sean

beneficiosos para él.

Invitar a visitar amigos y familiares con el educando,
ensefarle algunas herramientas de socializacion con otros
como hacer llamadas telefonicas, encargarse de que tenga
buenas relaciones con los vecinos, permitir que pase la
noche en casa de amigos y estimular a jugar con vecinos,

permitir que sea miembro de una asociacion.

66




Tarea

Actividad

8. Estimular el desarrollo
del hijo aceptandolo como
persona con sus propias
capacidades y carencias

individuales.

Tomar en cuenta los deseos, anhelos, sentimientos y
opiniones del educando y aceptar sus limitaciones. Prestar
atencidén a como se siente y apoyarlo, dar espacio para que
se haga responsable. Indagar cuales son sus habilidades
sociales. Ensefarle cémo reconocer y defender sus

opiniones, deseos e intereses. Iniciar deportes y musica.

9. Estimular el desarrollo
poniendo expectativas y

limites al hijo.

Establecer acuerdos sobre las reglas y limites, indicar que
tienen que hacer su tarea escolar, limpiar el desorden
generado por el educando, sefialar que tiene que cumplir
con ciertas reglas o acuerdos, indicarle que tiene que
acostarse a cierta hora, hace que siempre informe donde
se encuentra, ensefiarle a tomar en cuenta los intereses
de otras personas, explicarle que las reglas y acuerdos son

necesarios.

10. Estimular el desarrollo
ejerciendo control sobre
lo que hace y no hace el

hijo.

Premiar consecuentemente por buena conducta, controlar
si cumple reglas y acuerdos, estar al tanto de sus
guehaceres, explicar como puede reaccionar en una
situacion determinada y cuales pueden ser las
consecuencias de esto, castigar consecuentemente por

conducta indeseada.

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con cada una de estas actividades de crianza se desarroll6 para su medicion

el cuestionario de actividades de crianza para padres, cuyos autores son Jansen, van der

Meulen, van Lokven, van Loon, y Rink (2008), el cual ha sido validado en muestras

mexicanas por con un total de 29 reactivos divididos en seis factores, y, ademas, este

cuestionario que se ocupa en la presente investigacion para medir las actividades de

crianza.
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Es asi que las actividades de crianza toman un papel fundamental durante el proceso de
socializacion, pues tanto padres y madres toman un rol durante este proceso, y, para
fines de la presente investigacion, se tomara en cuenta aquellas actividades de crianza

gue son utilizadas por las madres.

3.3 Actividades de crianza en madres

Indiscutiblemente la maternidad y la paternidad ademéas de su dimension biolégica
contienen una social, la cual lleva a considerar la multiplicidad de patrones culturales, vy,
por tanto, la imposibilidad de reducir a una sola las distintas formas de asumir dichas
tareas. Ser padre o madre se relaciona con los simbolismos culturales con los cuales la

sociedad construye funciones y jerarquias entre los sexos (Valdés, 2007).

Histéricamente, el papel de criar asignadas las mujeres en conjunto, igual que la
maternidad se considera como parte de su identidad. Meler (2010) puntualiza que la
asociacion entre madres y nifios ha sido estrecha desde la prehistoria, la reiteracion de
los embarazos y necesidades de asegurar la supervivencia de los hijos lo que

diferenciaba los roles de las mujeres.

Anteriormente, la funcién de la madre se limitaba a la reproductora ya que incluso el
cuidado de los hijos, especialmente varones, quedaba cargo de otros hombres y no de
las mujeres, por lo que la relacién de la madre con los hijos no era tan cercana como se
le conoce en la actualidad (Badinter, 1981). Durante el siglo XVI y hasta finales del siglo
XVIII se puso de moda entre los nobles y los grupos urbanos de artesanos y pequefos
comerciantes de Europa y América, que los bebés fueran amamantados por nodrizas

sustitutas quienes ademas se hacian cargo de su educacion.
Hasta finales del siglo XVIII con la llegada de la Modernidad se comienzan a cuestionar

éstas ideas, y se empieza a otorgar gran valor a las practicas de crianza y especialmente

papel de las madres en las mismas. A esta situacién contribuyeron indiscutiblemente los
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distintos modelos psicolégicos, en especial el psicoanalisis freudiano, el cual acentuaba

el papel de la madre en la educacion de los hijos.

La imagen social de la mujer relaciona el proyecto de vida y su realizacion en la
maternidad, el cuidado de los hijos y el esposo. De acuerdo con Urbano y Yuni (2008)
para la mujer ser esposa y madre se convierten en los roles a los que una buena mujer

debe aspirar, en tanto el hombre asume la cabeza de la familia, en su rol de proveedor.

Durante los siglos XIX y XX ocurrieron avances tecnoldgicos que hicieron menos pesadas
las tareas domésticas; la mejora y el aumento de los métodos anticonceptivos que
repercutié en una reduccién de los indices de natalidad, y por lo tanto del periodo de
tiempo que la mujer dedicaba a la crianza de los hijos; asi como el surgimiento y
proliferacion de instituciones sociales (escuelas, clubes deportivos, etc.) que comparten

con las familias las tareas de educacion de los hijos.

La posmodernidad se caracteriza por una mayor incorporacion de las madres a los
espacios publicos. No obstante, la mujer continla desempefiando un papel esencial de
la educacion de los hijos; por lo general asume la mayor parte de las responsabilidades

referidas a la crianza de los mismos.

Es por ello que actualmente se han realizado investigaciones que tienen que ver con la
crianza que ejercen las madres respecto a sus hijos, tal es el caso de un estudio realizado
por Oudhof, Robles, Mercado y Villafafia (2014) en padres y madres pertenecientes al
Valle de Toluca que tuvieran un hijo en el rango de edad de 6 a 17 afios, estos autores
encontraron que las madres frecuentemente y casi siempre se ubican en los factores de

cuidado del ambiente socioemocional, control y cuidado de la salud fisica y mental.

El cuidado del ambiente socioemocional consiste en acciones como la creacién de un
entorno agradable en casa y cuidar el escenario que rodea al hijo; el control se refiere a
saber donde esta el hijo, con quién esta y qué hace; mientras que el cuidado de la salud

implica acciones de prevencion de situaciones peligrosas y de atencion a cuestiones
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emocionales y de salud fisica del hijo. Con frecuencia las madres buscan convivir y
comunicarse con los hijos a través de platicas sobre sus experiencias y acerca de lo que
hacen, como ver la televisidon juntos; también expresaron que comunmente se sienten
insatisfechas con la crianza en cuanto al comportamiento de los hijos y su propio papel

de educadoras.

A su vez Oudhof y Robles (2008) investigaron en qué medida 100 madres de familias
biparentales y monoparentales de la ciudad de Toluca realizan las tareas de crianza. Los
resultados muestran que las madres prestan atencion a todas las tareas y las ejercen
frecuentemente, pero haciendo més énfasis en poner expectativas y limites, cuidar la
salud fisica y mental de los hijos y mantener relaciones familiares cordiales, a su vez se
le otorga menor prioridad a promover una red social externa y proveer recursos

materiales.

No aparecid ninguna diferencia entre las madres de familias biparentales y
monoparentales en cuanto a su desempefio en las tareas de crianza: en ambos casos
expresaron llevar a cabo la crianza de manera similar y asi mismo darles importancia a
todas las facetas del proceso de socializacién, independientemente del tipo de familia.

Por esto es importante tomar en cuenta la percepcion gque tienen los hijos en cuanto a la
crianza que ejercen sus padres por lo que se considera de gran interés abordarlo en el

siguiente apartado.

3.4 Actividades de crianza desde los hijos

Al considerar la crianza como un proceso bidireccional es importante tomar en cuenta la
perspectiva de los hijos en cuanto a cdmo perciben que sus padres ejercen pautas de

crianza sobre ellos.
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En afos recientes se han dado modificaciones importantes en cuanto al papel que
desempefian los hijos en su propia crianza reflejandose tanto en las interacciones con
sus padres como en las expresiones y experiencias afectivas, asi como en el ambito de

la percepcidn y cognicion (Ruano y Serra, 2001).

Actualmente, se considera que no so6lo sean necesarios el ejercicio del control parental y
el establecimiento de ciertos limites en casa, sino también el apoyo, la comprension y la
aceptacion de los hijos como personas con caracteristicas propias, que no
necesariamente coinciden con el ideal de los padres. Ademas, tiende a ver al hijo mas
COmMO un protagonista activo y no como mero receptor pasivo en el proceso de crianza,
por lo que es importante conocer y analizar la comprension, codificacion e interpretacion

de los mensajes parentales.

Se considera que los estudios que aportan una perspectiva desde los hijos contribuyen a
tener un panorama mas amplio e integral de las caracteristicas y condiciones de la
crianza en el hogar. Marquez, Guzman, Villalobos, Pérez y Reyes (2007), afirman que es
necesario evaluar la crianza no sélo en el modo en que informan de ella los padres o
desde el recuerdo retrospectivo de los adultos, sino también a partir de la percepcion de

los hijos.

Rodrigo, Maiquez, Padron y Garcia (2009) sefalan que los hijos cuentan con
representaciones situacionales propias que les permiten interpretar lo que ocurre en la
familia y servir de guia a su propio comportamiento. Ademas, el estudio desde el punto
de vista de los hijos sobre los habitos de crianza de sus padres tiene ciertas ventajas

metodoldgicas.

De acuerdo con Rodriguez, Del Barrio y Carrasco (2009) sefialan que la informacion
obtenida por este medio se ha mostrado no solo confiable, si no también menos sometida
a la deseabilidad social que la que proviene de los auto suministrados por los padres. La
misma dinamica reciproca y bidireccional de la relacion entre padres e hijos en las

familias contemporaneas hace necesario estudiar las experiencias, nociones e ideas que
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tienen los hijos sobre el proceso de crianza, para contrastarlas con lo que los padres

reportan al respecto.

Rodriguez, Oudhof, Gonzalez Arratia y Unikel (2011) llevaron a cabo un estudio para
medir la percepcion de la crianza parental en jovenes estudiantes con una muestra de
727 estudiantes de la Universidad Autbnoma del Estado de México en la ciudad de
Toluca. Los resultados indicaron que entre los jovenes predomina una evaluacion positiva
de desempefio de sus padres en la crianza, considerando que estos cumplen con su

funcién socializadora.

En un estudio donde se llevo acabo la validacion de la escala de percepcion de crianza
para adolescentes y jovenes basandose en el cuestionario de tareas de crianza para
padres de Rink y Knot-Dickscheit (2002) que mide la frecuencia con la que la madre y
padres de familia llevan a cabo acciones de crianza, basada en tres dimensiones la
primera es el apoyo y afecto a los hijos, respondiendo a sus necesidades e intereses; la
segunda trata sobre ejercer cierto control sobre la conducta del hijo mediante limites y
expectativas claras y, por ultimo, la tercera dimension consiste en el manejo adecuado

de situaciones de diversidad y de riesgo.

Continuando con este estudio se realizé un andlisis exploratorio ortogonal y para terminar
la consistencia interna del instrumento se calcul6 el Alpha de Cronbach total y por factor.
Adicionalmente, se compararon las medias en la percepcién de la crianza por sexo y tipo
de familia biparental y monoparental mediante la prueba t de Student. Se encontré que
el aspecto de mostrar interés en las actividades del hijo, que agrupa a la mitad de los
items del instrumento, incluye reactivos que se refieren a acciones parentales como
dedicarle suficiente tiempo cuando lo necesita, estar al pendiente de las cosas que hace,

prestarle atencion cuando esta triste y escuchar sus experiencias.

El factor apoyo esta conformado por los items de la escala que se relacionan con el tomar
en cuenta las opiniones de los hijos, ayudarles en la toma de decisiones y darles la

oportunidad de tener sus propias responsabilidades. La orientacion a los hijos se refiere
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a las platicas y los consejos que los padres llevan a cabo sobre situaciones de riesgo
como la violencia, el consumo de alcohol y tabaco, la delincuencia y las enfermedades

de transmision sexual.

La dimension de la crianza que consiste en el ejercicio control parental por medio de
limites y expectativas ya no aparecié como factor en la escala validada, ya que la mayoria
de los items que fueron eliminados se refiere precisamente al ejercicio de control por
parte de los padres. Esto se relaciona posiblemente con el rango de edad de la muestra
(17 a 25 afios), pues se encuentra en la etapa de la adolescencia tardia o de la juventud
que va de los 17 a los 25 y que requiere principalmente de practicas parentales basadas
en la comunicacion, la argumentacion y la explicacién de las normas (Ceballos y Rodrigo,
2001).

Por altimo, los resultados de la prueba t de Student utilizada para comparar la percepcion
y la crianza por sexos se puede observar diferencias estadisticamente significativas del
factor interés en las actividades de los Hijos (p< .0005) y en de apoyo (p< .004). En
ambos casos las mujeres consideraron que sus padres enfatizan mas estos aspectos de
la crianza que los hombres, pero no hay diferencias significativas en cuanto a la

orientacién que los padres proporcionan.

Flores (2010) trabajé con una poblacion de 231 alumnos de una escuela secundaria rural
en la localidad de San Pedro Abajo, y Padilla (2011) estudi6 la percepcion de la crianza
en 160 estudiantes de una preparatoria publica de la ciudad de Toluca, los resultados
indicaron que tanto los estudiantes de secundaria como los de preparatoria consideran
gue sus padres frecuentemente muestran interés en sus actividades, les dan apoyo y les

proporcionan orientacion.

En un estudio denominado patrones contemporaneos de la crianza en México: la
perspectiva de los hijos, realizados por Valdez, Aguilar, Maya, Herndndez, Gonzalez,
Gonzalez Arratia y Torres (2014), los hallazgos indicaron que los hombres fueron

instruidos para hacer seductores, en comparaciéon con las mujeres, que reciben una
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orientacién para ser amables, comprensiva, respetuosas, realizar labores domésticas,

ser limpias, educadas, organizadas, prudentes y agradables.

Por ultimo, otro estudio realizado con el fin de comprar la Percepcion de la crianza en
padres, madres e hijos pertenecientes al mismo nucleo familiar de la localidad de San
Mateo Otzacatipan, ubicada en el municipio de Toluca. Se identificaron las similitudes y
diferencias en los puntos de vista sobre la forma en que se lleva a cabo la educaciéon de

los hijos.

Los resultados indicaron que en esta muestra de familias de esta localidad no existe una
vision radicalmente distinta entre padres e hijos acerca de la crianza en el hogar; hay
mucha similitud entre la forma como la crianza en el hogar es vivida por padres, madres
e hijos, en lo que se refiere a la frecuencia con la que se realizan las actividades
realizadas en cuanto al Interés, el apoyo y la orientacion parental (Oudhof y Robles,
2014).

La crianza es una de las actividades realizadas por las familias bajo diversas situaciones
y enfoques donde se ha dado un especial lugar a los padres para llevarlo a cabo, sin
embargo, el papel de los hijos en este proceso también asume igual importancia en las
diversas organizaciones familiares, mas aun cuando la familia existe un miembro con
algun tipo de discapacidad por lo que en el siguiente apartado sera abordada la crianza
en la discapacidad.

3.5 Actividades de crianza en la discapacidad

Las familias experimentan cambios cuando algin miembro crece, se desarrolla y muere.
En muchas ocasiones se producen desadaptaciones y una de ellas surge cuando nace
un hijo con necesidades educativas especiales derivadas de la discapacidad, pues este
acontecimiento puede ser impactante y repercutira, probablemente, a lo largo de todo el
ciclo vital (Estrada, 2009).

74



Ajuriaguerra (1980), sostiene que las familias que tienen un hijo con discapacidad fisica
y mental reaccionan siguiendo estas pautas de conducta: cuando los lazos familiares son
fuertes, el hecho contribuye a la union, y el hijo o se incorpora en el seno de la familia
unida o los lazos entre padre y madre se estrechan excluyendo al nifio; cuando los lazos

son débiles tienden a perjudicar al nifio.

La familia con un hijo con necesidades especiales debe desempefar las mismas
funciones que las demas, pero con tareas encaminadas a satisfacer las necesidades

colectivas e individuales de los miembros.

Se pueden desglosar en nueve, que se especifican asi: 1) funcion econémica; 2) funcién
de cuidado fisico; 3) funcidén de descanso y recuperacion; 4) funcion de socializacion; 5)
funcion de auto definicion; 6) funcion de afectividad; 7) funcion de orientacion; 8) funcion
de educacion y 9) funcién vocacional. La diferencia est4 en que cada una de ellas es mas
dificil de cumplir cuando se trata de atender al hijo con discapacidad, pues los recursos
y apoyos de todo tipo se hacen mas necesarios y, en ocasiones, permanentes y, en la
mayoria de los casos, las familias no estan preparadas para dar respuesta las funciones
derivadas de las mismas (Sarto, 2009).

Existen algunos mitos alrededor de la crianza de nifios con discapacidad como por
ejemplo que no necesitan ser educados, asi como normas de comportamiento 0 que no
se les debe adjudicar responsabilidades en el hogar. Cunningham y Davis (1998)
mencionan que todo esto puede ser derivado de una relacion culposa ya que los padres
creen que deben algo a su hijo y por ende se vuelven permisivos, evitan el dolor a toda

costa y pretenden que viva feliz por siempre.

Los padres creen que tienen la culpa de la discapacidad de su hijo y suelen creer que
hubieran podido evitarlo. Aunque también puede ser por tener una relacion de pesar, en
este sentido, los padres consideran que su hijo tiene una enfermedad y que esta sufriendo
por su discapacidad ademas de que, por lo mismo, deben cuidarlo y sobreprotegerlo. Por

altimo, puede ser derivado de una relacion de sobre exigencia esto quiere decir que los
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padres no consideran ni los gustos y las habilidades de su hijo y creen que deben
sobresalir por encima de los demés y se puede estar tratando de compensar la frustracion
no elaborada de tener un hijo con una condicidn que no cumpla con sus expectativas.

Entre algunos estudios que se han hecho sobre crianza y discapacidad Vera, Dominguez,
Jiménez y Vera (1998) encontraron que las madres que se consideran mas aisladas,
estresadas y con problemas de salud se perciben menos apoyadas por la pareja

principalmente cuando el hijo requiere de apoyos especiales.

Montiel y Vera (2000) realizaron un estudio sobre el estrés de la crianza en cinco
contextos socioculturales de riesgo: rural tradicional, rural tecnificado, urbano, urbana
especial (discapacidad) y urbano maltrato. Encontraron que las madres de nifios
especiales y maltratados indicaron que su nifio era dificil de tratar y controlar, pero el
namero de madres que se percibe con competencia materna es mayor comparado con

un porcentaje pequefo que contestaron sentirse incompetente.

Las madres de nifios especiales presentaron menos estrés que la mayoria de los grupos
en comparaciéon, sin embargo, concluyen que no se puede determinar si presentan
menos estrés que las madres que tienen nifios sin requerimientos o cuidados especiales
pues faltaria analizar el proceso de ajuste que las madres siguen para responder a las

demandas de crianza.

Por ello es importante tomar en cuenta a la resiliencia dentro de la crianza, por lo que se

abordard en el siguiente apartado.

3.6 Resiliencia y actividades de crianza

Schaffer (1990) sugirié que la privacién materna daba lugar en algunas circunstancias a
efectos graves o incluso permanentes en el desarrollo de la personalidad infantil, y que
era posible adoptar medidas preventivas basadas en la presuncion de que experiencias
de este tipo afectarian a todos los nifios que la sufrieran. Ademas, es comdn encontrar

en la literatura cientifica la pregunta respecto de qué es aquello que caracteriza a las
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personas que, a pesar de la experiencia vivida, muestran competencia funcional en su
vida cotidiana, sea temporalmente en su desarrollo o durante todo éste (Garmezy, 1992
como se citd en Kotliarenco y Duefas 1993).

Por lo que los objetivos de las investigaciones realizadas en esta area radican tanto en
la busqueda de los atributos personales como en los procesos que subyacen y que
posibilitan una adaptacion positiva a la deprivaciébn, asi como, a circunstancias

amenazadoras (Garmezy, 1993).

Parece ser que una adecuada responsividad ante las sefiales y necesidades del hijo,
fomenta un sentimiento de efectividad personal (Lamb, 1980). Por otro lado, diversos
estudios han mostrado que los padres que proporcionan una estimulacion evolutivamente
adecuada y rica tienen nifios cognitivamente mas competentes, igualmente los nifios
cuyos padres son afectuosos, no controladores, y que fomentan la independencia

desarrollan una alta motivacion al logro.

Ademas de ello, frente a la presencia de comportamientos no adaptativos de los nifios y
el papel de los padres en estas situaciones, diversos autores como McCord, McCord y
Honwrad (1961); Glueck y Glueck (1962); Sears, Maccobby y Levine (1963); Montagner
(1978, citados por Manning, 1983); Rutter, (1987); Loesel, Bliesener y Kferl (1989),
afirman que madres de nifios no agresivos o adaptados, tienden a ser carifiosas,
comprensivas, sensibles a las necesidades del nifio, cooperadoras con el nifio en las
cosas que hacen juntos, accesibles cuando se les necesita, satisfechas con sus vidas,

consistentemente firmes en su control pero no punitivas.

Por su parte, Ligth (1979), encontré que las madres de nifios pequefios que son capaces
de mostrar empatia y ponerse en el lugar del otro, son las madres de nifios no agresivos,
ellas se relacionan con el nifio como un individuo, permitiéndole hacer cosas por si
mismo, no forzandolos a una obediencia ciega e inmediata y considerando su punto de

vista.
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Las madres de niflos agresivos tienden a ser negativas, a rechazar a sus hijos, a ser
punitivas o permisivas e inconsistentes. Al respecto Becker (1964 como se cit6 en Masten
y Redd, 2004), encontr6 que las madres que son a la vez carifiosas y permisivas tienen
nifos que son independientes, activos, creativos, dominantes pero inmaduros, mientras
que las madres que son hostiles y permisivas tienen nifios agresivos, rebeldes y

delincuentes.

Baumrind (1973) encontré que las madres que ejercen poco control tienen nifios que
carecen de autocontrol y que la mayor parte de las madres de nifios no agresivos, ejercen

control, pero no impuesto agresivamente.

Por otro lado, los nifios cuyos padres estan divorciados o cuyo padre esta ausente de
hogar son mas propensos a manifestar signos de desajuste psicoldgico, aunque no esta
clara la manera en que pueden influir (Lamb, 1982). Asi mismo el divorcio tiene una
influencia desestabilizadora inmediata sobre los padres y los hijos que recuperan
gradualmente la estabilidad y el ajuste en el curso en los dos afios posteriores al divorcio
(Becker, 1964).

Las investigaciones epidemiolégicas a gran escala realizadas por Rutter (1979),
muestran que la hostilidad o las disputas matrimoniales estan dentro de las causas mas

importantes de desajuste psicoldgico.

Por otro lado, Baumrind (1973), concluyé que los nifios competentes socialmente son
aguellos que se caracterizan por ser simpaticos, independientes, y positivos con los
comparnieros; dociles, y prudentes con los adultos, tienden a tener padres consistentes,
con razones firmes y articuladas con sus hijos, por lo contrario, los padres autoritarios y

permisivos tienen hijos menos competentes socialmente.

En contraste, Luthar (1993) se refiere al hecho de que un estilo parental autoritario puede
constituir en algunas familias una variable de alto riesgo y, en otras, puede no serlo.

Schaffer y Emerson en 1954 encontraron que cuando las madres comprenden y se
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adaptan rapidamente a las necesidades del nifio, ellos reaccionan de una forma mas
activa, por lo contrario, si la madre no percibe las necesidades del nifio, lo ignora y ofrece
estimulos inadecuados, los nifios presentaran falta de ajuste y conflictos. En este sentido,
la interaccion de padres e hijos es una via de dos sentidos, lo que hace el padre esta

influido por lo que hace el hijo y viceversa.

De acuerdo con Fonagy (1994) en la resiliencia, al igual que en otros comportamientos,
ha sido posible observar lo que los autores denominan proceso transgeneracional. Se ha
observado que padres que han vivido una historia de deprivacién, negligencia y/o abuso,
tienen una mayor disposicion a tener problemas durante las distintas etapas de su vida
familiar. Estas dificultades incluyen problemas de conducta, salud fisica y mental y de
educacién a sus hijos, como también han mostrado problemas relacionados con las
interacciones que mantienen al interior de la familia, sin embargo, se han observado

importantes excepciones.

En relacidén con este punto, uno de los aspectos que ha sido descrito como critico en el
desarrollo de los nifios, es no contar con padres competentes. De acuerdo con las
investigaciones, en la medida en que no se cuente con padres competentes, los nifios
muestran escasas posibilidades de internalizar modelos adecuados de ser padres, hecho

gue los torna muy vulnerables (Kotliarenco y Duefas, 1993).

Otro estudio que resulta interesante citar, en lo que respecta a la relacion con los padres,
es el realizado por Clark (1982, como se cit6 en Garmezy, 1993) con familias
afroamericanas pobres con nifios con alto rendimiento académico, Garmezy (1991)
enumera algunas de las caracteristicas encontradas en estos nifios, caracteristicas

como:

a) contactos frecuentes en la escuela iniciados por los padres,
b) expectativas de los padres con respecto al rol escolar,
c) padres que establecen claramente los limites y las estructuras especificas como una

forma de demostrar efectivamente la autoridad,
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d) conflicto entre los miembros de la familia es infrecuente; padres que se vinculan
frecuentemente en actividades de entrenamiento y formacion,

e) padres que ejercitan la firmeza, la direccion consistente y refuerzan las reglas,

f) padres que proporcionan apoyo basico y ayuda, y

g) padres que estan en la capacidad de discutir sobre materias intelectuales de sus hijos.

Barrios (2004), realiz6 una investigacion sobre el autoconcepto y caracteristicas
familiares de nifios resilientes con discapacidad en el caso de una poblacién del caribe
colombiano. Este estudio buscé explicar el autoconcepto de nifios con discapacidad para
la comunicacion por deficiencia de la audicion y las caracteristicas del funcionamiento de
sus familias, en el marco de un estilo de vida resiliente. Concluye que la interrelacion de

dichos elementos les ha permitido a los nifios desarrollar un estilo de vida resiliente.

Otro estudio hallado en este campo, es la investigacion que lleva por titulo Estudio de
Casos sobre Factores Resilientes en Menores Ubicados en Hogares Sustitutos, donde
sus autoras Castafieda, Guevara y Rodriguez (2005) hacen una descripcion interpretativa
de los factores tanto de riesgo como de proteccion que caracterizan el nivel de desarrollo
de resiliencia en seis nifios y siete nifias en situacién de abandono, que han estado a
cargo de cada hogar, durante mas de tres meses. Se utiliza la observacion participante,
el test de factores resilientes de Grotberg y la entrevista semiestructurada. A través de
dicho estudio se corrobora en parte las caracteristicas de los nifios resilientes, en tal caso
hubiese sido interesante para la presente investigacion poseer mayor informacién sobre
las relaciones afectivas y/ o parentales establecidas con los cuidadores o con personas

de los centros.

A su vez también es importante sefialar que otros estudios se han llevado a cabo sobre

estilos de enfrentamiento y crianza.
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3.7 Estilos de enfrentamiento y actividades de crianza

La experiencia de ser padres ha sido estudiada desde distintas perspectivas, desde el
surgimiento de la funcion materna o paterna cuando nace el hijo, hasta la importancia del
apego que los nifios desarrollaran con sus padres o cuidadores en los primeros afos de
vida (Bowlby, 1985; Ainsworth, 1989; Heredia, 2005). Estas diferentes perspectivas
tienen algo en comun, a saber, la influencia que tienen los progenitores en el desarrollo
emocional de sus hijos, y las funciones que tendran en los afios siguientes del ciclo vital

de la familia.

Durante cada etapa del desarrollo, los padres y los hijos van cambiando desde el punto
de vista biologico, asi como en el aspecto socio-emocional, lo cual representa una serie
de adecuaciones en las funciones parentales y un proceso de adaptacion de los hijos a
los nuevos requerimientos sociales y familiares, y mas aun la llegada de un hijo con
discapacidad, forma parte de las multiples tareas que forman parte de la crianza de los
hijos.

La formacion de padres ha surgido como una necesidad de brindar recursos y alternativas
necesarios que permitan no solo prevenir problematicas emocionales, sino también como
una manera de ofrecer apoyo psicolégico a los progenitores (Bartau, 2001) que por
distintas causas (transicion de una edad a otra en sus hijos, probleméticas escolares o
como complemento de intervenciones psicoterapéuticas) recurren a este tipo de
servicios. También tienen un lugar para ayudarlos a prevenir el desarrollo de

problematicas mayores cuando se trata de grupos vulnerables o en riesgo.

Ante esto, pocos han sido los estudios que se han llevado a cabo con estas dos variables,
pero a su vez importantes que dan a conocer cOmo es gue se lleva a cabo este proceso

de la crianza y los estilos de enfrentamiento.

Uno de ellas es la de Yon (2008), quien expone que el objetivo de su investigacion fue

analizar las estrategias de afrontamiento que utilizan los padres de familia para enfrentar
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el cancer en sus hijos, ya que el conocimiento de los mismos ayudara a comprender,
conocer y manejar las diferentes estrategias utilizadas, tanto a nivel fisico, emocional y

conductual en los padres de familia.

Esta investigacion fue elaborada desde la metodologia cualitativa. Los sujetos de estudio
fueron los padres de familia de seis nifios diagnosticados con cancer entre las edades de
5 a 12 afos de edad; cuatro de género femenino y dos de género masculino. Se elaboré
una entrevista semiestructurada con el fin de describir las estrategias de afrontamiento

que utilizan los padres de familia para enfrentar el cancer en sus hijos.

Los resultados obtenidos permitieron ultimar que los padres entrevistados con hijos con
cancer, tanto mujeres como hombres, usan y consideran Gtiles en mayor medida las
estrategias de afrontamiento de confrontacién, busqueda de soluciones, busqueda de
apoyo social y el autocontrol, siendo la diferencia con el resto de estrategias considerable.
El distanciamiento, la reevaluacidn positiva y la evitacibn/escape fueron las estrategias
de afrontamiento usadas y consideradas utiles en menor medida al afrontar las tensiones

y sucesos por parte de las familias.

Salguero (2010) tuvo como objetivo establecer las estrategias de afrontamiento que
utilizan los familiares de personas con insuficiencia renal cronica que han pasado por un
proceso de tratamiento de hemodidlisis o didlisis peritoneal. El estudio que se realizé fue
cualitativo. Los sujetos que participaron fueron 10 adultos, familiares de 10 pacientes
diferentes que asisten a tratamiento de hemodidlisis o dialisis peritoneal en la Clinica
Emanuel. Se elabor6 una entrevista con el fin de describir las estrategias de
afrontamiento que utilizaban los familiares de las personas con insuficiencia renal cronica.

Las entrevistas se realizaron de forma individual.

Los resultados obtenidos permitieron concluir que los familiares de personas con
insuficiencia renal cronica, en cuanto a la resolucion de problemas, optan por

concentrarse en resolver el problema, muy pocas veces adquieren una conducta
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evitativa. Asi como también dejaron saber que siempre buscan el apoyo tanto de su
familia, como de sus amigos cercanos para poder desahogarse y pedir consejos.

Entre las emociones que manejan en esta etapa de enfermedad de su familiar estan enojo
ante las adversidades, tristeza al ver el progreso de la enfermedad, impotencia y
preocupacion, principalmente. Para dichas emociones, siete de diez sujetos dijeron haber
mostrado mayormente autocontrol.

En forma similar, Morales (2010) establece como objetivo identificar las estrategias de
afrontamiento que los padres utilizan ante la discapacidad visual de sus hijos. El estudio
estuvo conformado por seis familias y se entrevisté a ambos padres. Ellos tenian hijos
con discapacidad visual; algunos eran ciegos, otros presentaban baja vision, pero todos

requerian educacion especial.

Los nifios estaban comprendidos entre las edades de cinco a doce afos de edad y
asistian a la escuela Santa Lucia, del Comité de Pro Ciegos y Sordos de Guatemala. Las
familias pertenecian a un nivel socioecondmico medio bajo y bajo, residentes en los
departamentos de Guatemala y Sacatepéquez. En la seleccion de sujetos no se tomé en
cuenta el nimero de hijos con o sin discapacidad.

Para alcanzar los objetivos de investigacion, se elabor6 una entrevista semiestructurada.
Se concluyé que los padres de familia utilizaron estrategias dirigidas a la resolucion del
problema, al buscar un diagnéstico acertado en sus hijos, informarse en todo lo referente
a la discapacidad y luchar para sacar adelante a sus hijos. A la vez, observan aspectos
positivos en la discapacidad. También utilizan las estrategias de afrontamiento en
relacion con los demas cuando recurren al apoyo de profesionales y familiares. Asi como

también, buscan apoyo espiritual.
Por otro lado, ante el diagndstico de discapacidad visual del nifio, manifestaron

emociones tales como tristeza, dolor, desesperacion, enojo y miedo. Esto los llevé a

experimentar algunas estrategias improductivas: manifestaron culpabilidad ante la
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discapacidad visual en sus hijos, preocupacion por el presente, futuro y comentarios de
las demés personas hacia sus hijos.

Los padres de familia se reservan para si mismos lo que sienten; tratan la manera de
evitar el problema, ignorando, olvidando o escapando de la situacion. Intentan reducir la
tension e intentan conformarse, mediante la comparacion con otros nifios que presentan
discapacidad similar y se ilusionan con la cura del nifio.

Como se ha observado, pocos han sido los estudios realizados con estas tres variables,
resiliencia, estilos de enfrentamiento y actividades de crianza, mas aun la interaccién
entre estas junto con la discapacidad, por lo que la presente investigacion formara parte

de las bases para futuras investigaciones.
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METODO

Planteamiento del problema

El estudio de la resiliencia en el area de la educacion especial se ha dirigido
principalmente hacia las propias personas que tienen discapacidad y/o condicion especial
y a sus madres, dejando de lado al resto de la familia, es por esto uno de los motivos por
los cuales se considera importante realizar este estudio, ya que también se ha
considerado interesante abordar a los demas integrantes de ésta, aunque, para la
presente investigacion sélo se abordara al hermano de la persona con discapacidad, para
poder observar como ellos enfrentan este tipo de situaciones y como se pueden ver
afectados por ello. De igual manera para tener una perspectiva por parte de los hijos

cuando se tiene un hermano bajo estas condiciones.

También es importante abordar la Resiliencia, los Estilos de Enfrentamiento y las
Actividades de Crianza bajo esta perspectiva con la finalidad de poder conocer como
interacttan las variables, ya que son pocos los estudios que las integran, asi mismo que
sirva como base para futuras investigaciones. Si bien se tiene conocimiento de
investigaciones realizadas sobre estas variables, pero no han sido analizadas en
conjunto, ademas de que en su mayoria han sido realizados en otros paises y seria til

contar con una investigaciébn con muestras mexicanas.

El presente estudio tiene como objetivo hacer una comparacion entre las tres variables,
ya que la literatura cientifica no lo ha abordado como tal, pero si se han llevado a cabo
investigaciones entre variables por separado, ya sea entre resiliencia y estilos de
enfrentamiento o resiliencia y estilos de crianza, lo que lleva a pensar que puede existir
relacion entre estas tres variables, siendo por ello una de las razones por las que fue

importante realizar este trabajo de investigacion.
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Objetivo general

Establecer la relacion entre la Resiliencia, Estilos de Enfrentamiento y Actividades de
Crianza en madres e hijos ante la presencia de la condicion especial y/o discapacidad en

un miembro de la familia.

Objetivos especificos

1. Comparar el nivel de Resiliencia en el grupo de madres respecto al grupo de hijos ante
la presencia de la condicion especial y/o discapacidad en un miembro de la familia.

2. Comparar los Estilos de Enfrentamiento entre el grupo de madres e hijos ante la
presencia de la condicion especial y/o discapacidad en un miembro de la familia.

3. Comparar las Actividades de Crianza entre el grupo de madres e hijos ante la presencia
de la condicién especial y/o discapacidad en un miembro de la familia.

4. Determinar en qué medida los Estilos de enfrentamiento y Actividades de Crianza
inciden sobre la Resiliencia en el grupo de madres ante la presencia de la condicion
especial y/o discapacidad en un miembro de la familia.

5. Determinar en qué medida los Estilos de enfrentamiento y Actividades de Crianza
inciden sobre la Resiliencia en el grupo de hijos ante la presencia de la condicion especial

y/o discapacidad en un miembro de la familia.

A partir de lo anterior surgen las siguientes preguntas de investigacion:

¢, Qué relacion existe entre Resiliencia, Estilos de Enfrentamiento y Actividades de
Crianza en madres e hijos ante la presencia de la condicion especial y/o discapacidad en

un miembro de la familia?

¢ Habra diferencias entre madres e hijos ante la presencia de la condicion especial y/o

discapacidad en un miembro de la familia respecto al nivel de Resiliencia?
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¢ Qué diferencias existen en cuanto a los Estilos de Enfrentamiento entre el grupo de
madres e hijos ante la presencia de la condicién especial y/o discapacidad en un miembro

de la familia?

¢ Qué diferencias existen en cuanto a las Actividades de Crianza entre el grupo de madres
e hijos ante la presencia de la condicion especial y/o discapacidad en un miembro de la

familia?

¢ En qué medida los Estilos de enfrentamiento y Actividades de Crianza inciden sobre la
Resiliencia en el grupo de madres ante la presencia de la condicién especial y/o

discapacidad en un miembro de la familia?

¢En qué medida los Estilos de enfrentamiento y Actividades de Crianza inciden sobre la
Resiliencia en el grupo de hijos ante la presencia de la condicién especial y/o

discapacidad en un miembro de la familia?

Planteamiento de hipotesis

Ho No existe relacion entre Resiliencia, Estilos de Enfrentamiento y Actividades de
Crianza en madres e hijos ante la presencia de la condicion especial y/o discapacidad en
un miembro de la familia.

Hi Si existe relacion entre Resiliencia, Estilos de Enfrentamiento y Actividades de Crianza
en madres e hijos ante la presencia de la condicion especial y/o discapacidad en un

miembro de la familia.

Ho No existen diferencias en el nivel de Resiliencia entre madres e hijos ante la presencia
de la condicién especial y/o discapacidad en un miembro de la familia.
Hi Si existen diferencias en el nivel de Resiliencia entre madres e hijos ante la presencia

de la condicion especial y/o discapacidad en un miembro de la familia.
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Ho No existen diferencias en cuanto a los Estilos de Enfrentamiento entre el grupo de
madres e hijos ante la presencia de la condicién especial y/o discapacidad en un miembro
de la familia.
Hi Si existen diferencias en cuanto a los Estilos de Enfrentamiento entre el grupo de
madres e hijos ante la presencia de la condicion especial y/o discapacidad en un miembro
de la familia.

Ho No existen diferencias en cuanto a las Actividades de Crianza entre el grupo de
madres e hijos ante la presencia de la condicién especial y/o discapacidad en un miembro
de la familia.

Hi Si existen diferencias en cuanto a las Actividades de Crianza entre el grupo de madres
e hijos ante la presencia de la condicion especial y/o discapacidad en un miembro de la

familia.

Ho El Estilo de Enfrentamiento y las Actividades de Crianza no inciden en la Resiliencia
del grupo de madres e hijos ante la presencia de la condicidén especial y/o discapacidad
en un miembro de la familia.

Hi El Estilo de Enfrentamiento y las Actividades de Crianza si inciden en la Resiliencia del
grupo de madres e hijos ante la presencia de la condicion especial y/o discapacidad en

un miembro de la familia.

Tipo de estudio o investigacion

Se realiz6 un estudio de tipo correlacional para observar el grado de relacién que existe
entre resiliencia, estilos de enfrentamiento y actividades de crianza entre madres e hijos
ante la presencia de la condicion especial y/o discapacidad en un miembro de la familia.
Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2008) los estudios correlacionales tienen como
propésito medir el grado de relacion que exista entre dos o0 mas conceptos o variables en

un contexto en particular.
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Cuadro 4. Definicidn de las variables

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL NIVEL DE PRUEBA
MEDICION ESTADISTICA
Resiliencia Capacidad que implica la Cuestionario de resiliencia para nifios y adolescentes Intervalar Pruebat de
combinacion y/o interaccion (Gonzalez Arratia, 2011) es un instrumento de auto Student
entre los atributos del individuo informe que consta de 32 reactivos, de opciones de Correlacién de
(internos) y su ambiente familiar, respuesta tipo Likert de cinco puntos (el valor 1 indica Pearson
social y cultural (externos) que lo nuncay el 5 siempre) (Varianza 37.82%, Alpha=.9192) Andlisis de
posibilitan a superar el riesgoyla dividida en tres dimensiones que son: Factores Regresion
adversidad de forma protectores internos, Factores protectores externos y Multiple
constructiva (Gonzalez-Arratia, Empatia.
2011).
Estilos de Esfuerzos cognoscitivos, Escala Multidimensional y Multisituacional de Reyes- Intervalar Pruebatde
enfrentamiento  emocionales y conductuales que Lagunes y Goéngora (2000) para la evaluacién de los Student

desarrolla el individuo para
manejar las demandas externas
y/o internas que son evaluadas
por él como excedentes o
desbordantes de sus recursos.

(Reyes-Lagunes

1999).

y Gongora,

estilos de afrontamiento. Tiene un formato de escala
pictorica tipo Likert con siete opciones de respuesta
representados con cuadros de mayor a menor tamafio.
Al cuadro mas grande se le da un valor de 7, y a los
demas se les asignan numeros sucesivamente
menores hasta llegar al cuadro mas pequefio, al que se

le da un valor de 1.

Correlacién de
Pearson
Andlisis de
Regresion
Mdltiple
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VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

NIVEL DE
MEDICION

PRUEBA
ESTADISTICA

Actividades de

crianza

Acciones que realizan los padres
durante la socializaciéon de los
hijos en el ambito familiar
(Oudhof, Robles, Mercado vy
Villafafia, 2014).

Cuestionario de Reporte de crianza (Rink, van Loon,
van Lokven, van der Meulen y Jasen, 2008) validada
por Oudhof y Robles (2014), constituido por dos partes:
-Parte 1: Preguntas generales: consta de preguntas
cerradas y abiertas respecto del madre/madre, familia e
hijo/hija.

-Parte 2: Preguntas sobre como se lleva a cabo la
crianza para medir la frecuencia con la que el padre o
madre ejerce actividades de crianza de un hijo
particular en el rango de edad de 6 a 17 afios viviendo
en el mismo hogar. Constituido por 29 reactivos y 6
factores: Control, Cuidado de la Salud Fisica y Mental,
Cuidado del Ambiente Socioemocional, Comunicacion,
Satisfaccion con la Crianza y Correccion de la

Conducta.

Intervalar

Pruebat de
Student
Correlacién de
Pearson
Andlisis de
Regresion

Miltiple
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Definicion de universo de estudio

Se tratdé de todas las madres cuyos hijos tengan una condicion especial y/o

discapacidad, asi como los hermanos de estos que residen al Estado de México.

Definicion de muestra, tipo, tamafio y obtencién

Consistio en una muestra no probabilistica de tipo intencional debido a que se eligié
a aguellas que contaran con las caracteristicas propias de la investigacion, como
Herndndez, Ferndndez y Baptista (2008) mencionan que la eleccién de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas del investigador o del que hace la muestra. La eleccion de la muestra

depende del proceso de toma de decisiones de una persona o grupo de personas.

La muestra estd compuesta por 100 participantes, de los cuales 50 son madres que
tienen un hijo con una condicion especial y/o discapacidad, no importando la edad
y el sexo, y los otros 50 compuesta por los hermanos de la persona que tiene una
condicién especial y/o discapacidad que se encuentren en un rango de edad de 7 a

19 aios, de ambos sexos, pertenecientes a la misma familia.

Seleccién, adaptacion y/o disefio de los instrumentos

1. Resiliencia: Cuestionario de resiliencia para nifios y adolescentes (Gonzalez
Arratia, 2011a) es un instrumento de auto informe que consta de 32 reactivos, de
opciones de respuesta tipo Likert de cinco puntos (el valor 1 indica nunca y el 5
siempre) (Varianza 37.82%, Alpha= .9192) dividida en tres dimensiones que son:

Factores protectores internos, Factores protectores externos y Empatia.

En muestras de adultos se obtuvo una varianza explicada de 40.30% y un Alfa de
Cronbach con los 32 reactivos de 0.890 lo cual sugiere que es adecuada para la

medicion de la resiliencia en adultos (Gonzalez Arratia, Valdez y Gonzélez, 2011b).
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2. Estilos de enfrentamiento: Escala Multidimensional y Multisituacional de Reyes-
Lagunes y Géngora (2000) para la evaluacién de los estilos de afrontamiento. Tiene
un formato de 18 items en una escala pictorica tipo Likert con siete opciones de
respuesta representados con cuadros de mayor a menor tamafio, dividido en tres
dimensiones Directo-Revalorativo, Emocional-Negativo y Evasivo. Al cuadro mas
grande se le da un valor de 7, y a los demds se les asignan nimeros sucesivamente
menores hasta llegar al cuadro mas pequefio, al que se le da un valor de 1. Cuenta

con un Alfha de Cronbach de 0.7654 y una varianza de 48.3%.

3. Actividades de crianza: Cuestionario de Reporte de crianza (Rink, van Loon, van
Lokven, van der Meulen y Jansen, 2008) validada por Oudhof y Robles (2014),
disefiado para medir la frecuencia con la que el padre o madre ejerce actividades
de crianza de un hijo particular en el rango de edad de 6 a 17 afios viviendo en el
mismo hogar. Constituido por 29 reactivos y 6 factores: Control, Cuidado de la Salud
Fisica y Mental, Cuidado del Ambiente Socioemocional, Comunicacion, Satisfaccion
con la Crianza y Correccion de la Conducta contiene cuatro opciones de respuesta:

casi nunca (1), pocas veces (2), frecuentemente (3) y casi siempre (4).

El instrumento explica el 37.1% de la varianza y un Alfha de Cronbach de .87. Esta
escala para el caso del grupo de hijos, se hizo desde la percepcion de las
actividades de crianza que cree que la madre aplica hacia la persona con condiciéon
especial y/o discapacidad adecuando la escala para ello y posteriormente se

sometio a una validacion por jueceo.

Disefio de la investigacion congruente con el método

Se trata de una investigacion de campo de corte transversal, pues se recolectaron
los datos en un solo momento, en un tiempo Unico y su propdsito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado (Hernandez,
Fernandez, Baptista, 2008).
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Especificacion de la captura de informacion

La aplicacion de los instrumentos se llevé a cabo de manera colectiva, se citaron a
los padres y hermanos en las aulas de las diferentes escuelas primarias que
cuentan con servicio de la USAER (Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacion
Regular), asi como del CAM (Centro de Atencién Multiple). Asi mismo se asistio a
centros privados donde se atienden a personas con discapacidad para completar la

muestra.

Previamente se pidid autorizacion a las instituciones y, de igual manera, a las
personas a las que se les aplicaron los instrumentos haciendo menciéon que la
informacion recabada es totalmente confidencial y que ésta no sera entregada de
manera individual a la instituciébn a la que pertenecen de manera anonima y

voluntaria, firmando una carta de consentimiento informado.

Procesamiento de la informacién

Se realiz6 un andlisis descriptivo para poder observar la tendencia de respuesta que
arroj6 cada escala, ademas se utilizé la prueba t de Student para observar las
diferencias entre el grupo de madres y el grupo de hijos en las variables Resiliencia,
Estilos de Enfrentamiento y Actividades de Crianza.Por otro lado, se realiz6 un
analisis de Correlacion de Pearson para observar el grado de relacion que existe

entre las variables Resiliencia, Estilos de Enfrentamiento y Actividades de Crianza.
Por ultimo, se realiz6 un Analisis de Regresion Mdultiple con el método por pasos
para determinar en qué medida las variables Estilos de Enfrentamiento y

Actividades de Crianza predicen la Resiliencia.

Algoritmo del ensayo de hipétesis

Se utilizé un nivel de significancia p< .05 en todas las pruebas estadisticas.
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RESULTADOS

Se tuvo un total de 100 participantes, de los cuales fueron 50 madres y 50 hijos que

tienen un hermano con discapacidad, donde el 42% pertenecen a USAER, 32% a

CAM y por ultimo el 26% pertenecen a otras instituciones.

En la tabla 1 se presentan los datos sociodemograficos de la muestra, en donde se

puede observar que las madres se encuentran en un rango de edad de 22 a 55

afos, los hijos entre 7 a 19 afos de edad y los hermanos con discapacidad entre 1

aflo y 27 afos de edad, asi como datos respecto al sexo, la escolaridad, el

diagndstico del hermano con discapacidad, la ocupacién de las madres asi como el

namero de hijos que tienen y si reciben o0 no apoyo para la crianza y educacion de

los hijos, entre otros datos.

Tabla 1

Datos sociodemograficos

Maméa

Hijo

Hermano con discapacidad

Edad 22 a 55 afios
(M= 37.60, Ds= 6.58)

Sexo N= 50 mujeres

Primaria = 26%
Escolaridad Secundaria = 36%

Preparatoria

0 méas = 38%

Parentesco Madre bioldgica = 44
Madrastra = 2

Tutora= 4

7 a 19 afios

1 a 27 aros

(M= 11.50, Ds= 3.25) (M= 10.70, Ds= 5,23)

N= 50 hijos
27 hombres

23 mujeres

Primaria = 50%
Secundaria = 32%
Preparatoria

0 mas = 18%

Hermano =50

N= 50 hermanos
32 hombres

18 mujeres

Preescolar = 8%
Primaria = 70%
Secundaria = 4%

Escuela de educacion especial = 18%

N/A
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Mama Hijo Hermano con discapacidad

TDA =3
Lenguaje =6
Discapacidad intelectual = 15
Lento aprendizaje = 4
Hemiparesia
derecha=1
Sindrome de
Diagndstico N/A N/A Down =5
Baja vision = 1
Hipoacusia = 1
Microcefalia con retraso
psicomotor = 1
Pardlisis cerebral = 2
Autismo =5
Paralisis infantil = 2
Trastorno generalizado del tipo inespecifico = 1
Hemiparesia espéstica izquierda = 1
Lesion cerebral a nivel cortical = 1

Hipoxia central = 1

Remunerado = 58%
Ocupacion No remunerado N/A N/A
(Ama de casa)= 42%

Horas que trabaja No trabaja = 42%
al dia la mama 1 a5 horas =10% N/A N/A
6 a 10 horas = 48%

Numero de hijos De 2 a5 hijos N/A N/A
Lugar que ocupa 1°=15
entre sus N/A N/A 2° =17
hermanos el hijo 3°=13
discapacitado 4° =5
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Mama Hijo Hermano con discapacidad

Sola (madre) =13

Persona que educa al Otra persona (padre) = 27

hijo con discapacidad  Otras personas = 10 N/A N/A
*Se apoyan entre 2 a 8

personas mas

Desde que naci6 = 48
Tiempo educando Desde hace cuantos
al hijo discapacitado afios educa al hijo con N/A N/A

discapacidad= 2

Recibe apoyo en la No = 32% N/A N/A
crianza o desarrollo Si = 68%

del hijo discapacitado

Ninguno = 16 N/A N/A
Psiquiatra =1

Tipo de apoyo que Psicélogo = 21

recibe Escuela =11

Neurélogo = 1

A partir del puntaje total de la escala de Resiliencia se obtuvieron putos de corte

considerando para ello la media mas + 1 desviacion estandar, donde se puede

observar que tanto madres como hijos presentan en mayor medida un nivel alto de

Resiliencia (ver tabla 2).

Tabla 2

Nivel de Resiliencia
Nivel de Resiliencia Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje

Madres Hijos

Bajo 9 18% 10 20%
Moderado 12 24% 11 22%
Alto 22 44% 23 46%
Muy Alto 7 14% 6 12%
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Nivel de Resiliencia
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Los resultados de la prueba t de Student para muestras independientes no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas entre Madres e Hijos en

cuanto al total de Resiliencia. Por otro lado, en las diferencias por dimensiones se

encontro que si existen diferencias estadisticamente significativas en la dimensién

Factores Protectores Externos en donde los hijos tienen una media mayor que las

madres, para las dimensiones Factores protectores Internos y empatia no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas (ver tabla 3).

Tabla 3

t de Student para muestras independientes comparacion de Resiliencia entre

Madres e Hijos

t p Madres Hijos
M DS M DS
Total Resiliencia 1.834 .073 3.82 78 4.01 .61
1. Factores Protectores Internos  1.432 .158 3.83 .82 3.99 .69
2. Factores Protectores Externos 2.841 .007 3.76 .95 4.11 .58
3. Empatia 147 .884 3.90 .78 3.88 .82
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Total Resiliencia
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3.9
. ]
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Madres Hijos

M Total Resiliencia
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4.2

3.8

3.6

3.4

FPI FPE Empatia

B Madres Hijos

En la tabla 4 se muestran los resultados de la prueba t de Student para muestras

independientes realizada para los Estilos de enfrentamiento, donde solo existen

diferencias estadisticamente significativas para el estilo Evasivo siendo los hijos

quienes tienden a usarlo en mayor medida.

Tabla 4

t de Student para muestras independientes comparacion de Estilos de

Enfrentamiento entre madres e hijos

t p Madres Hijos
M DS M DS
Directo Revalorativo 1.392 .170 5.19 1.09 544 91
Emocional Negativo .584 .562 5.15 214 493 113
Evasivo 1.966 .047 4.82 121 530 1.13
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En la tabla 5 se puede observar que no existen diferencias estadisticamente

significativas entre Madres e Hijos respecto a las Actividades de crianza. Asi mismo

se puede observar que en las diferencias por dimensiones de las Actividades de

Crianza se muestra que solo hubo diferencias estadisticamente significativas en la

dimensién Satisfaccion con la Crianza en donde los hijos tienen mayor percepcion

de ésta a diferencia de las madres.

Tabla 5

t de Student para muestras independientes comparacion Actividades de

Crianza entre Madres e Hijos

t p Madres Hijos

M DS M DS
Total Actividades de Crianza .655 515 331 .37 335 .37
1. Control .046 .963 365 .45 364 .40
2. Cuidado de la salud fisicay mental 755 454 354 47 346 .59
3. Cuidado del ambiente .718 476 348 .48 353 .43
socioemocional
4. Comunicacion 107 915 3.22 54 321 .63
5. Satisfaccion con la crianza 2.619 .012 268 53 293 .68
6. Correccioén de la conducta 910 .367 299 51 3.09 .76
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Total Actividades de Crianza
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En los resultados de la prueba de Correlacion de Pearson realizada entre
Resiliencia, Estilos de Enfrentamiento y Actividades de Crianza en Madres se
encontro que existe relacion positiva moderada entre Resiliencia y un Estilo Directo
Revalorativo (r=.552, p=.000), asi mismo se observa que hay una relacién negativa
moderada estadisticamente significativa entre Resiliencia y un estilo Emocional
Negativo (r=-.397, p=.004), también los resultados muestran que hay una relacién

positiva moderada entre Resiliencia y Actividades de Crianza (r=.559, p=.000).

En cuanto a las dimensiones de crianza se encontré que existe una relacion positiva
baja entre Resiliencia y la variable Control (r=.390, p=.005), también se puede
observar una relacion moderada estadisticamente significativa entre Resiliencia y
Cuidado de la Salud Fisica y Mental (r=.524, p=.000), de igual manera existe una

relacion positiva moderada entre Resiliencia y Cuidado del Ambiente
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Socioemocional (r=.644, p=.000) y por ultimo hay relacion positiva moderada entre

Resiliencia y Comunicacion (r=.496, p=.000).

En el caso del grupo de hijos hay una tendencia similar, ya que los resultados
indican que existe una relacion positiva moderada entre Resiliencia y un Estilo de
Enfrentamiento Directo Revalorativo (r=.651, p=.000), por otro lado, se observa una
relacion positiva moderada estadisticamente significativa entre Resiliencia y
Actividades de Crianza (r=.573, p=000).

En cuanto a las dimensiones de crianza se observa que existe una relacion positiva
baja entre Resiliencia y Cuidado de la Salud Fisica y Mental (r=.309, p=.029),
también se observa una relacién positiva moderada entre Resiliencia y Cuidado del
Ambiente Socioemocional (r=.406, p=.003), a su vez existe una relacion positiva
moderada estadisticamente significativa entre Resiliencia y Comunicacion (r=.681,
p=.000) y por ultimo hay una relaciébn positiva moderada entre Resiliencia y

Satisfaccion con la Crianza (r=.614, p=.000).

Con el objetivo de determinar las variables que inciden sobre la Resiliencia, se llevé
a cabo un analisis de regresion lineal multiple con el método por pasos para cada

grupo.

En el caso del grupo de madres se incorporé como variable dependiente el puntaje
total de Resiliencia y como variables independientes las dimensiones de
Enfrentamiento Directo Revalorativo y Emocional Negativo, y la dimensién Cuidado
del Ambiente Fisico y Emocional. Esto debido a que el analisis de correlacion indicé

la relaciéon entre dichas variables.

En el modelo de regresion se incorporaron tres pasos, en el paso uno se incluyo la
dimensién Cuidado del Ambiente Socioemocional, con una R?= .415, p< .000, el
paso dos incorporé la dimension Directo Revalorativo y finalmente en el paso tres

se incluyo el Estilo de Enfrentamiento Emocional Negativo que explican el 57.3% de

101



la varianza por lo que se decidid la inclusion de las tres variables independientes
(ver tabla 6).

Tabla 6
Regresidn lineal multiple por pasos grupo de Madres
Modelo R R? R? Cambios B B t P
corregida en R? Estandarizada
Paso1l .644 .415 402 415 771 484 4611  .000
CASE
Paso 2  .722 522 501 107 217 .305 2.854  .006
DR
Paso3 .757 .573 546 .052 -.086 -.235 -2.357  .023
EN

Nota: CASE: Cuidado del Ambiente Socioemocional
DR: Directo Revalorativo

EN: Emocional Negativo

Modelo de Resiliencia

Madres con hijos con discapacidad

. . H I
Actividades CUIdaf:IO de
i > Ambiente
de Crianza . .
Socioemocional
Directo-
Estilos de Revalorativo

Enfrentamiento

Emocional Negativo

En el caso del grupo de hijos se incorporé como variable dependiente el puntaje
total de Resiliencia y como variables independientes la dimension de

Enfrentamiento Directo Revalorativo, y las dimensiones Convivencia y Satisfaccion
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con la Crianza. Esto debido a que el analisis de correlacion indico la relacion entre

dichas variables.

En el modelo de regresion se incorporaron tres pasos, en el paso uno se incluyo la

dimensién Comunicacion, con una R?= .463, p< .042, el paso dos incorpor6 la

dimension Satisfaccion con la Crianza y finalmente en el paso tres se incluyo el

Estilo de Enfrentamiento Directo Revalorativo que explican el 58.1% de la varianza

por lo que se decidio la inclusion de las tres variables independientes.

Tabla 7

Regresion lineal maltiple por pasos grupo Hijos

Modelo R R2 R? Cambios B B t p
corregida en R? Estandarizada

Paso 1 .681  .463 452 463 .290 301 2.097 .042

COoM

Paso 2 .730  .533 .513 .070 .259 .290 2.442 .019

SC

Paso 3 762 581 .554 .048 .203 .305 2.299 .026

DR

Nota: COM: Comunicacion
SC: Satisfaccion con la Crianza

DR: Directo Revalorativo

Modelo de Resiliencia

Actividades R L,
] > Comunicacion
de Crianza
Satisfaccién con la
crianza
Estilos de Directo-

Enfrentamiento

\ 4

Revalorativo

Nifios con hermanos con discapacidad
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DISCUSION
A patrtir de los datos encontrados se puede observar que tanto el grupo de madres
como el grupo de hijos se encuentran en un nivel alto de resiliencia, esto puede
indicar que, muestran caracteristicas favorables que les permiten dotar de sentido
su vida y que los posibilita a enfrentar los desafios que les impone (Gonzalez Arratia,
Nieto y Valdez, 2011).

El hecho de que los resultados indicaran que las madres poseen un nivel alto de
resiliencia posiblemente se debe a que cuentan con mayor seguridad, autoestima,
filiacion, altruismo y a su vez consideran a la familia como un apoyo en una situacion

como lo es tener un hijo con discapacidad y/o condicion especial (Walsh, 2004).

Esto también coincide con una investigacion realizada por Gonzalez Arratia, Nieto
y Valdez (2011) sobre resiliencia en madres de hijos con cancer, donde se encontrd
que las madres de éstos nifios poseen un nivel de resiliencia moderada a alta. A su
vez Gonzalez Arratia y Valdez (2013) reportaron que los adultos presentan un nivel
alto de resiliencia. Esto puede deberse a que la resiliencia es una capacidad que se
desarrolla a través de procesos dinamicos durante los ciclos de vida (Manciaux,
2003).

Por otro lado, el grupo de hermanos presentan un nivel alto de resiliencia, a
diferencia del estudio realizado por Gonzélez Arratia y Valdez (2013) en donde
encuentran que los nifios y adolescentes presentan una baja resiliencia, esto puede
deberse a que al tener un hermano con discapacidad implica que su madre dedique

mayor tiempo a su hijo (Naylor y Prescott, 2004).

Es posible suponer gque ellos desarrollen sus capacidades a temprana edad, pues
la convivencia con un hermano con discapacidad les ha hecho ser mejores
personas, ha puesto una transformacion positiva de si mismos y del entorno familiar
(Knox, et al., 2000; Scorgie y Sobsey, 2000), sin embargo, se requiere de mayor

investigacion paradar una conclusional respecto.
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En cuanto a las diferencias por factor, se tiene que los hermanos hacen uso de los
factores protectores externos, esto indica que cuentan con redes de apoyo
informales (familia, amigos, vecinos, iglesias, escuela, comunidad, etc.)
indispensables para la Resiliencia ante una situacion de riesgo como lo es que un
miembro de la familia presente algun tipo de discapacidad, ya que ellos perciben las
posibilidades de apoyo de otros (Cruz, 2009; Munist, et al., 1998; Valdez y Soto,
2014).

Por otro lado, en las otras dimensiones de Resiliencia (factores protectores internos
y empatia) no muestran diferencias estadisticamente significativas en estos grupos,
sin embargo, se encuentran por arriba de la media tedrica, lo que indica que ambos
grupos muestran manifestaciones de resiliencia, ademas de que aproximadamente

un tercio de la poblacion tiene altos niveles de resiliencia (Luthar, 1993).

Respecto a los Estilos de Enfrentamiento los resultados muestran que son los
hermanos de la persona con discapacidad quienes hacen mayor uso de un Estilo
Evasivo, esto puede deberse a, como menciona Arnold (1990), que el
enfrentamiento en los nifios esta estrechamente ligado a la madurez que se da
durante el desarrollo, ya que existe una dependencia jerarquica logica, pues para
hacer frente a situaciones dificiles primeramente depende de la madurez
neuroldgica, que posibilita las habilidades cognitivas y psicomotoras, lo cual da la

posibilidad de lograr una madurez emocional (Gonzélez Arratia, 2011).

Ademas este resultado coindice con lo que mencionan Wenger y Copeland (1984,
en Taxis et al., 2004) quienes observan que los nifios usan como estrategias de
enfrentamiento generalmente ver television y/o escuchar musica, dibujar, escribir o
leer algo, con el objetivo de disminuir el estrés cotidiano, esto puede entenderse
como un estilo evasivo, pues prefieren evitar sus problemas, ya sea porque no
guieren causar mayor angustia a sus madres o no quieren tener problemas con ellas
(Altschusler y Ruble, 1989).
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Aunqgue las demas dimensiones resultan no ser estadisticamente significativas, es
conveniente seguir investigandolas bajo estos contextos, pues arrojan datos
interesantes que pueden ser estudiados a profundidad o incluso puede ser aplicado

hacia otras muestras.

Para las actividades de crianza los resultados muestran que no existen diferencias
entre los puntajes totales de actividades de crianza entre madres e hijos, lo cual
puede deberse a que no existe una vision distinta entre padres e hijos acerca de la
crianza dentro del hogar, a pesar de que la entidad familiar no es un conjunto
indiferenciado de individuos (Salles y Tuiran, 1997). Esto coincide con estudio de
Oudhof y Robles (2014), en el sentido de que existe similitud entre la forma como la
crianza en el hogar es vivida por padres, madres e hijos, en lo que se refiere a la
frecuencia con la que se llevan a cabo las actividades realizadas en cuanto al

interés, el apoyo y la orientacion parental.

Estos resultados también coinciden con un estudio realizado por Flores, Cortés y
Godngora (2008) quienes encontraron un alto grado de coincidencia entre la crianza
de los padres y las madres de igual manera que los nifios de primaria perciben
practicas semejantes en ambos progenitores. Los autores sostienen que existen las
mismas tendencias y una congruencia en la manera de llevar a cabo la crianza en

los integrantes de la familia.

Los resultados de la presente investigacion también coinciden con una investigacion
realizada entre adolescentes argentinos de Buenos Aires llevada a cabo por Casullo
y Fernandez (2008), en la que se identificé un grado considerable y significativo en
cuanto a los niveles de control, castigo y aceptacién impartidos por madres y padres,

asi como estabilidad temporal de tales comportamientos en ambos.

Sin embargo, en la presente investigacion solo en la dimensién de satisfaccion con
la crianza se encontré diferencia, donde los hijos perciben que ésta actividad se da

en mayor medida respecto al grupo de madres. Aungque es una dimension dirigida
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hacia la madre, puede deberse a que los hijos perciben cémo se sienten con el
ejercicio diario de las actividades que ellas realizan, ya que ellas se encuentran
enfocadas hacia otro tipo de actividades como serian cubrir las necesidades para
con su hijo que tiene una discapacidad, es por esto que se sugiere seguir

investigando sobre el tema (Oudhof y Robles, 2014).

Estos resultados llevan a considerar que la crianza de las personas con
discapacidad, en la mayoria de los casos se caracteriza por un alto sentido de
proteccion, apoyo, responsabilidad y cuidado, puesto que no se puede desconocer
la condicién de vulnerabilidad del menor, sin embargo, esto seria indispensable de
analizar a través de entrevistas a profundidad tanto a las madres como a los
respectivos hijos y ampliar nuestro conocimiento al respecto. Pero, sobre todo, para
apoyar y fortalecer a la familia en este proceso enfocadas para mejorar las

condiciones de crianza.

En cuanto a la Correlaciéon de Pearson realizada entre las variables Resiliencia y
Estilos de Enfrentamiento se puede observar que en ambos grupos existe relacion
entre Resiliencia y un Estilo Directo-Revalorativo, esto coincide con Gonzalez
(2014) en un estudio realizado sobre Resiliencia y Estilos de Enfrentamiento en
alumnos de educacion basica en situacion de Bullying, encontré que existe una
relacion positiva entre Resiliencia y un Estilo Directo, esto indica que a mayor uso
de los factores que integran a la Resiliencia (Factores Protectores Internos, Factores
Protectores Externos y Empatia) se tendra un Estilo de Enfrentamiento Directo para

la solucion de problemas.

Esto indica que las personas resilientes se caracterizan por usar estrategias de
convivencia, toma de decisiones, asertivos, control de impulsos y resolucion de
problemas (Manciaux, 2003; Wolin y Wolin, 1993).

Otros estudios reportan que la Resiliencia se relaciona de forma positiva con las

dimensiones de Estilos de Enfrentamiento, tal es el caso de uno realizado sobre

107



Afrontamiento, Resiliencia y Bienestar a lo largo del ciclo vital, donde se reporta que
la Resiliencia se relaciona de manera positiva con las dimensiones de los Estilos de
Enfrentamiento, como son: Focalizado en la Resolucibn de Problemas,

Reevaluacion Positiva, Busqueda de Apoyo Social y Religiéon (Mayordomo, 2013).

A su vez coincide con otra investigacion realizada sobre perfiles de resiliencia y
Estilos de Enfrentamiento en la Universidad, reportandose que existe una relacion
positiva y estadisticamente significativa entre los Estilos de Enfrentamiento

centrados en el problema y Resiliencia (Gonzalez y Artuch, 2014).

Otra investigacion sobre Resiliencia y personalidad en adolescentes y Estilos de
Enfrentamiento reporta que existe relacion entre estas dos variables teniendo una
relacion positiva entre un Estilo Directo y cada uno de los factores recilientes como
son: Factores Protectores Internos, Factores Protectores Externos, y Empatia
(Gonzalez Arratia, 2011).

Esto puede indicar que las personas que enfrentan exitosamente diversas
situaciones de estrés en la vida son activas frente a estas situaciones. Cuando los
recursos naturales no son suficientes, estas personas lo usan como una forma de

suplir sus necesidades (Milgram y Palti, 1993).

Por otra parte se encontré que existe una relacion negativa entre Resiliencia y un
Estilo de Enfrentamiento Emocional Negativo para el grupo de madres, esto
coincide con diversas investigaciones, como en la realizada por Gonzalez y Artuch
(2014) quienes reportan que para el Factor Espiritual de resiliencia tiene una
relacion con un Estilo de Enfrentamiento Centrado en la Emocion, A su vez
Mayordomo (2013) indica que existe una relacion negativa entre Resiliencia y un
Estilo de Enfrentamiento de Autofocalizacién Negativa y a su vez con una Expresion

Emocional Abierta.
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En cuanto a las correlaciones entre Resiliencia y Actividades de Crianza los
resultados indicaron que existe relacion positiva entre ambas variables, esto puede
coincide con el estudio realizado sobre Practicas de Crianza y su relacion con
rasgos resilientes de nifios y nifias. Se encontrd que la dimension apoyo afectivo
perteneciente a las Practicas de Crianza se relaciona con los Factores Resilientes
como son: Autoestima y Empatia; por otro lado, las dimensiones control o
regularizacion del comportamiento poseen una relacion con la presencia de

puntajes altos en Autoestima y Empatia (Aguirre, 2010).

Por ultimo, los resultados arrojados por el Analisis de Regresion Lineal Multiple para
ambos grupos son interesantes pues, para el caso de las madres el modelo de
regresion sugiere un impacto diferencial de las variables sobre la Resiliencia, en
ésta muetra se observa que el Cuidado del Ambiente Fisico y Emocional incide de
manera directa sobre la Resiliencia lo cual implica que en la medida que la madre
provea de recursos materiales y emocionales sera mas probable ser resiliente; asi
como el uso de estrategias de enfrentamiento Directo-Revalorativo y en menor

medida el uso de la Estrategia de Enfrentamiento Emocional Negativo.

En el caso del Andlisis de Regresion Lineal Mdultiple de la muestra de hijos la
Comunicacion y la Satisfaccion con la Crianza son las que al parecer acentlan
como variables de protecciéon reduciendo el impacto del factor de riesgo (en éste
caso que tienen un hermano con alguna discapacidad) lo que permite ser resilientes.
Esto coincide con Walsh (2004) en el sentido de que en la medida que se perciba
el ambiente familiar célido, haya unién y afecto se relaciona directamente con la

resiliencia en el nifio (Gonzalez Arratia, 2011).

Ademas se incluyo la variable de Estilo de Enfrentamiento Directo Revalorativo lo
cual es congruente con lo reportado con otras investigaciones, tal es el caso de un
estudio realizado por Gamboa y Flores (s.f.) sobre asertividad, enfrentamiento y
depresion en adolescentes yucatecos los resultados muestran que existe relacion

entre asertividad y los estilos de enfrentamiento directo, revalorativo y directo
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revalorativo, esto indica que aquellos adolescentes que son asertivos se expresan
y enfrentan los problemas de manera directa, asumen y aceptan sus errores y
buscan la mejor solucién, son respetuosos de si mismos y de los demas (Roche y

Flores, 2002 como se cité en Gamboa y Flores s.f.; Flores y Diaz-Loving, 2004).

Todo esto sugiere el caracter multidimensional de la resiliencia, lo que se tiene que
continuar estudiando es el papel de otras variables que pudieran estar influyendo

en las caracteristicas de la resiliencia de los individuos.

Finalmente es importante recalcar que se pueden encontrar diferentes limitaciones
dentro de este estudio, como es el hecho de que estos resultados no se pueden
generalizar a otras muestras y seria recomendable seguir investigando sobre el
tema, en una muestra mayor. Otro aspecto importante consiste en seguir
investigando ante otros contextos para identificar el comportamiento de las variables

y poder establecer diferencias entre ambos.
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CONCLUSIONES
Se cumplieron con los objetivos de la investigacion.
Se encontré que tanto el grupo de madres como de hijos poseen un nivel alto
de resiliencia.
Para la Resiliencia se encontré6 que el grupo de hijos utilizan los factores
protectores externos como medio para enfrentar una situacion de riesgo.
En cuanto a los Estilos de Enfrentamiento, se observa que el grupo de hijos
utilizan un estilo evasivo para enfrentar sus problemas.
Por otro lado, para las actividades de crianza, los hijos perciben satisfechas con
la crianza que realizan sus madres con sus hermanos con discapacidad.
En cuanto al Analisis de Regresién Lineal Multiple por el método por pasos para
el grupo de madres, los resultados indican que el Cuidado del Ambiente
Socioemocional, el uso de un Estilo Directo-Revalorativo, y en menor medida el
uso de un Estilo Emocional Negativo explican el 57.3% de la Resiliencia.
Por ultimo, el Analisis de Regresién Lineal Mdltiple por el método por pasos para
el grupo de hijos, los resultados indican que la dimensién Comunicacion,
Satisfaccion con la Crianza y el uso de un Estilo Directo-Revalorativo explican
el 58.1% de la Resiliencia.
El estudio de la resiliencia en el contexto de la discapacidad es indispensable
abordarlo desde el modelo ecoldgico, ya que se trata de un constructo

multidimensional.
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SUGERENCIAS

e Ampliar la muestra y aplicarla a otros contextos y continuar investigando sobre

este tema.

Incluir a mas integrantes de la familia como es el caso de los padres.

Realizar entrevistas a profundidad para obtener informacion detallada sobre
cOmo vive este proceso la familia.

Analizar detenidamente cada miembro de la familia.

Seria pertinente la inclusion de otras variables que pueden estar mediando la
relacion de las variables estudiadas, lo cual beneficiara en la implementacion de

programas de intervencion.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CONDUCTA

PROYECTO RESILIENCIA Y RECURSOS PSICOLOGICOS PARA LA SALUD
EN NINOS Y ADOLESCENTES

A continuacién, te presentamos una serie de cuestionarios, cada uno de ellos pretende
conocer tu opinion acerca de diversas situaciones de tu vida cotidiana. Te solicitamos
responder las preguntas con cuidado y sinceridad. Toda la informacion es CONFIDENCIAL.
No existen respuestas buenas o malas. Por favor contesta todas las preguntas. Por tu

colaboracion muchas gracias.

Instituciéon a la que asiste tu hermano (a)

Hombre Mujer
Edad
Edad de tu hermano (a)

Diagnostico de tu hermano (a)

Escuela a la que asistes

Responsable del Proyecto y Autora del Instrumento. Dra. Norma Ivonne Gonzéalez Arratia
Lépez Fuentes. Clave 2105/2007U

Registro en Tramite
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CUESTIONARIO DE RESILIENCIA

(Gonzélez- Arratia, 2011)

FICHA TECNICA

Nombre: Cuestionario de Resiliencia para nifios y adolescentes
Autor: Gonzéalez-Arratia, L.F.N.I.
Aplicacion: individual o colectiva
Duracién: aproximadamente 20 minutos
Ambito de aplicacion: nifios y adolescentes
Finalidad: Evaluacion de la resiliencia
Confiabilidad de Alpha de Cronbach de = 0.9192
La composicién factorial fue de tres dimensiones que explican el 37.82% de la varianza, los
cuales son:
1. Factor protector interno: se refiere a las funciones que se relacionan con habilidades
para la solucién de problemas.
2. Factor protector externo: se refieren ala posibilidad de contar con apoyo de la familia
y/o personas significativas para el individuo.

3. Empatia: se refiere a comportamiento altruista y prosocial.
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CUESTIONARIO DE RESILIENCIA
(Gonzalez Arratia, 2011)

A continuacion se presentan una serie de preguntas que tienen que ver con tu forma de pensar y
actuar ante la vida. Por favor coloca una (X) en el cuadrado que mas se acerque a lo que ta eres,
pensando en qué medida crees que te sentiste, actuaste o te comportaste en una situacién de crisis
o0 cuando hayas tenido algun problema. Siempre ten presente la situacion. No dejes ninguna
pregunta sin contestar. Por tu colaboracion, muchas gracias.

PREGUNTA Siempre La Indeciso Algunas Nunca
mayoria veces
de las
veces

1. Yo soy feliz cuando
hago algo bueno para los
demas.

2. Yo soy respetuoso de
mi mismo y de los
demas.

3. Soy agradable con mis
familiares.

4. soy capaz de hacer lo
que quiero.

5. Confio en mi mismo

6. Soy inteligente

7. Yo soy acomedido y
cooperador.

8. Soy amable.

9. Soy compartido.

10. Yo tengo personas
que me quieren
incondicionalmente.

oo o o
0 00000000 O O

11. Conmigo hay
personas que quieren
que aprenda a

desenvolverme sélo.




PREGUNTA

12. Hay personas que
me ayudan cuando estoy
enfermo o en peligro.

13. Cerca de mi hay
amigos en quien confiar.

14. Tengo personas que
me quieren a pesar de lo
gue sea o haga.

15. Tengo deseos de
triunfar.

16. Tengo metas a
futuro.

17. Estoy dispuesto a
responsabilizarme de
mis actos.

18. Estoy  siempre
pensando la forma de
solucionar mis
problemas

19. Estoy  siempre
tratando de ayudar a los
demas.

20. Soy firme en mis
decisiones.

21. me siento preparado
para resolver mis
problemas.

22. Comunmente pienso
en ayudar a los demas

siempre

La
mayoria
de las
veces

Indeciso

Algunas
veces

N N N N

U o

Nunca

I O e I e 0 e I N

I T e N e
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PREGUNTA
23. Enfrento mis
problemas con
serenidad.

24. Yo puedo controlar
mi vida.

25. Puedo buscar la
manera de resolver mis
problemas.

26. Puedo imaginar las
consecuencias de mis
actos.

27. Puedo reconocer lo
bueno y lo malo para mi
vida.

28. Puedo reconocer mis
cualidades y defectos

29. Puedo cambiar
cuando me equivoco.

30. Puedo aprender de
mis errores.

31. Tengo esperanza en
el futuro.

32. Tengo Fe en que las
cosas van a mejorar.

siempre

La
mayoria
de las
veces

Indeciso

Algunas
veces

NN N N N

Nunca

T e e e I A B O
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DESCRIPCION GENERAL DEL CUESTIONARIO.

El cuestionario de resiliencia para nifios (Gonzélez Arratia, 2010) es un instrumento de
autoinforme que consta de 32 reactivos, de opciones de respuesta tipo Likert de cinco
puntos (el valor 1 indica nunca y el 5 siempre) (Varianza 37.82%, Alpha= .9192) dividida en
tres dimensiones que son: Factores protectores internos, Factores protectores externos y
Empatia. (véase, anexo).

Este instrumento puede aplicarse de manera individual o colectiva y no hay un limite de
tiempo para responderlo. Pero el tiempo aproximado es de 20 a 30 minutos en condiciones
favorables. La tarea que tiene que hacer el nifio es colocar una cruz (X) en alguna de las
columnas de las opciones de respuesta, para cada afirmacion de acuerdo a lo que
considere de si mismo.

Si el nifio tiene dificultad para leer el reactivo, el aplicador puede leerlo y marcar la
respuesta.

Es importante, hacer mencién al nifio de que sus respuestas deben ser lo mas sinceras
posibles y no dejar ninglin reactivo sin contestar.

La prueba incluye las habilidades, actitudes y atributos clave que se encuentran en las
personas resilientes y ayudara a identificar las &reas en las que se es fuerte y las areas que
se necesita reforzar.

Como todas las pruebas, es indispensable seguir los principios éticos en cuanto permiso
del sujeto para la aplicacion del mismo, asi como asegurar la confidencialidad de las
respuestas y el uso que se hara de ellas.

Consideraciones en el uso del cuestionario.

Como el uso de todas las pruebas psicoldgicas la evaluacion de la resiliencia es compleja,
ya que se sabe que esta estructura, no es posible acceder a ella de manera directa.

De tal manera que el aplicador, debe ser conciente que es un instrumento que bien puede
utilizarse como un indicador del nivel de resiliencia que en el momento de la aplicacion
posee el individuo. Por tanto, se sugiere sea utilizada otra informacion relevante del sujeto
a través de entrevistas, para contar con una mejor evaluacion de la resiliencia infantil y
juvenil.

De la misma forma, se sugiere aplicar también el cuestionario abierto de resiliencia que
consta de 10 preguntas de respuesta libre para tener una vision mas completa y la
combinacién de ambos métodos resulta ser un complemento acerca de la resiliencia
individual.

Ademas, se recomienda que tanto el uso como la aplicacion y la interpretacion, se debe
realizar por personas como: psicélogos, maestros, pedagogos o individuos con similares
niveles de capacitacién con el proposito de hacer un mejor uso de la misma. Asi como el
seguir los estandares éticos de aplicacion antes, durante y posterior a la prueba.
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APLICACION Y CALIFICACION.

A lo largo de la investigacion se ha podido corroborar el uso del cuestionario en individuos
de diferentes edades, sexo, nivel socioecondémico y en diferentes contextos, como se vera
en los siguientes capitulos.

Por lo que, el cuestionario puede ser usado en nifios a partir de los 7 hasta los 15 afios, y
en algunos casos ya se ha aplicado con individuos de mayor edad y resulté conveniente
(Gonzalez Arratia, Valdez y Oudhof, 2009). En el caso de nifios mas pequefios, se
recomienda la aplicaciéon de forma individual, al igual que con nifios con problemas de
lectura y otras dificultades de aprendizaje.

La instruccién se encuentra en la parte superior del cuestionario y cada columna de las
opciones de respuesta y lo que tiene que hacer es lo siguiente:

A continuacion se presentan una serie de preguntas que tienen que ver con tu forma
de pensar y actuar ante la vida. Por favor coloca una (X) en el cuadrado que mas se
acerque a lo que ta eres, pensando en qué medida crees que te sentiste, actuaste o
te comportaste en una situacién de crisis o cuando hayas tenido algun problema.
Siempre ten presente la situacion. No dejes ninguna pregunta sin contestar. Por tu
colaboracién, muchas gracias.

Como en toda prueba también es importante, explicarle a los respondientes que no hay
respuestas buenas o malas, sino que todas las respuestas son importantes. No se trata
tampoco de un examen, sino de una experiencia de evaluacion con el objetivo de conocer
mas a fondo al nifio o joven.

CALIFICACION.

Para calificar el cuestionario, primero se daran los siguientes valores a cada una de las
opciones de respuesta.

El valor de la opcion siempre es cinco (5),

El valor de la opcion mayoria de las veces es cuatro (4),

El valor de la opcién indeciso es tres (3)

El valor de la opcion algunas veces es dos (2)

El valor de la opcién nunca es uno (1).

Tabla IV.2
Reactivos por factor
Factor Reactivo

Factores protectores internos 25,21,20,27,24,18,17,30,28,26,23,29,31,32
Total de reactivos= 14

Factores protectores externos 13,15,12,4, 14,16,10,6,1,11,5
Total de reactivos= 11

Factor empatia 22,19,7,8,9,2,3

Total de reactivos= 7
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Para obtener el valor para cada factor, sume los reactivos que se indican en la tabla 2 y
considerando los siguientes puntajes, para conocer el nivel de resiliencia del individuo
segun la tabla 3.

Total nivel resiliencia Puntuacién: minima 32, maxima 160

Resiliencia baja: 32 a 74 puntos

Resiliencia moderada: 75 a 117 puntos

Resiliencia alta: 118 a 160 puntos

Tabla IV.3
Interpretacion nivel de resiliencia
Baja | Moderada | Alta

Factores protectores internos 14-32 | 33-51 52-70
25,21,20,27,24,18,17,30,28,26,23,29,31,32= 14

reactivos

Factores protectores externos 11-25 | 26-40 41-55

13,15,12,4, 14,16,10,6,1,11,5= 11 reactivos

Empatia 7-16 17-26 27-35
22,19,7,8,9,2,3= 7 reactivos

El usuario de la prueba puede obtener los puntajes a través de percentiles, los cuales
pueden ser de acuerdo a la siguiente a la siguiente tabla

Tabla IV.4

Percentiles
Puntaje
Puntaje percentil 0-25 Baja resiliencia
Puntaje percentil 26-74 Modera resiliencia
Puntaje percentil 75-99 Alta resiliencia

Finalmente, el cuestionario resulta ser un indicador objetivo del grado de resiliencia que
posee el individuo, al mismo tiempo que el lector no debe olvidar que la evaluacion de la
resiliencia esta también determinada por otros elementos de indole psicosocial y
conductual; ademés de otras variables psicologicas.

Cita:

Nota: el reactivo 31 y 32 se incorporaron a la versiéon publicada del 2006 y se
publicara en el 2011 como sigue: Gonzalez Arratia, L:F.N.l. (2011) Resiliencia y
personalidad en nifios y adolescente. Cémo desarrollarse en tiempos de Crisis.
Universidad Auténoma del Estado de México.
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PRUEBA MULTIDIMENSIONAL Y MULTISITUACIONAL DE
ENFRENTAMIENTO A LOS PROBLEMAS

Isabel Reyes Lagunes y Elias A. Gongora Coronado

La prueba de Enfrentamiento a los problemas se caracteriza por ser multidimensional
y multisituacional. Mide una dimension duradera y estable de la vida que es el Enfrentamiento
como Rasgo que tendria mas relacion con el Enfrentamiento como estilo y una segunda
dimension, mas cambiante y temporal que es la del Enfrentamiento como Estado que se
relacionaria mas con la situacion y con las estrategias o respuestas de Enfrentamiento.

Esta prueba se elabord tomando en consideracion diferentes situaciones en las que
las personas enfrentan problemas de las cuales una es general y cinco mas especificas. Estas
situaciones, siguen un criterio que se representaria como un modelo en espiral en circulos
conceéntricos en el que el circulo mas interno es el que representa la situacion especifica mas
cercana al sujeto (yo) y el mas externo la més distante a él. En este modelo, la situacion
general es como un fondo que subyace y abarca los circulos que representan las situaciones
mas especificas.

Las situaciones problema incluidas en este instrumento son las seis que se estudiaron
con la técnica de redes seménticas en la cual se basa esta prueba y que incluyen 18 reactivos
cada una de la siguiente manera: Para medir el enfrentamiento como rasgo se incluyen los 18
reactivos que inician con Cuando tengo problemas en la vida yo... (situacion general) y para
medir el enfrentamiento como estado se incluyen los reactivos de las demas situaciones que
inician con Cuando tengo problemas (con mi salud; familiares; con mi pareja; con mis
amigos; en la escuela o el trabajo) yo... (situaciones mas especificas, cuyos circulos
concéntricos irian en ese orden de cercania al yo del sujeto: de salud a escuela o trabajo).
Estas situaciones problema, se presentan en la prueba, cada una en una hoja independiente.

El instrumento tiene un formato de escala tipo Likert pictérica con siete opciones de
respuesta con cuadros de diferente tamafio de acuerdo con los criterios sefialados por Reyes
Lagunes (1993) con un total de 108 reactivos, considerando los 18 de cada una de las
situaciones problema. Para calificar cada reactivo, al cuadro mas grande se le da un valor de
7'y a los deméas nimeros sucesivamente menores hasta llegar al mas chico al que se le da un
valor de 1.

El significado de los nombres que se le ha dado a cada uno de los factores de Salud
con sus reactivos con sus correspondientes, es el siguiente:

® DIRECTO-REVALORATIVO: Cuando la persona hace algo para resolver el problema
tratando de aprender o ver lo positivo de la situacion.

® EMOCIONAL-NEGATIVO: Cuando la persona expresa un sentimiento o una emocién
gue no lleva directamente a la solucion del problema.

® EMOCIONAL-EVASIVO: Cuando la persona expresa un sentimiento o una emocion
que no resuelve directamente el problema, y tiende a evitar o escapar del mismo.

® DIRECTO: Cuando la persona hace algo para resolver el problema.

®  REVALORATIVO: Cuando la persona le da un sentido positivo al problema, trata de
aprender de la situacion o de alguna manera mejorar su percepcion.
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®  SOCIAL-EMOCIONAL NEGATIVO: Cuando la persona expresa algun sentimiento o
emocién que no le lleva directamente a la solucion del problema pero pide ayuda a otros.

PRUEBA DE ENFRENTAMIENTO A LOS PROBLEMAS
(REACTIVOS POR FACTOR)

CUANDO TENGO PROBLEMAS CON MI SALUD

FACTOR I: Emocional- Evasivo. Reactivos (8) : 2; 5; 7; 9; 14; 15; 16; 17; Rango: 8-56.
FACTOR II: Directo. Reactivos (6): 1; 3; 4; 6; 12; 18; Rango: 6-42.

FACTOR IlI: Revalorativo. Reactivos (4): 8; 10; 11; 13; Rango: 4-28.

CUANDO TENGO PROBLEMAS CON MI PAREJA

FACTOR I: Directo-Revalorativo. Reactivos (9):1; 2; 3; 4; 5; 6; 8; 12; 18; Rango: 9-63.
FACTOR Il Evasivo. Reactivos (5): 7; 9; 14; 16; 17; Rango: 5-35.

FACTOR IlI: Emocional-Negativo.Reactivos (4): 10; 11; 13; 15; Rango: 4-28.

CUANDO TENGO PROBLEMAS FAMILIARES

FACTOR I: Directo-Revalorativo. Reactivos (10): 2; 3; 5; 8; 9; 10; 11; 13; 17; 18; Rango:
10-70.

FACTOR II: Emocional-Negativo. Reactivos (4): 4; 6; 14; 15; Rango: 4-28.

FACTOR lllI.. Evasivo. Reactivos (4):1; 7; 12;16; Rango: 4-28.

CUANDO TENGO PROBLEMAS CON MIS AMIGOS

FACTOR I: Directo. Reactivos (4): 1; 8; 9; 11; Rango: 4-28.

FACTOR II: Evasivo. Reactivos (4): 2; 5; 10; 17; Rango: 4-28.

FACTOR IlI: Revalorativo. Reactivos (4): 4; 6; 12; 14. Rango: 4-28.

FACTOR IV: Social-Emocional-Negativo. Reactivos (6): 3; 7; 13; 15; 16; 18: Rango: 6-42.

CUANDO TENGO PROBLEMAS EN LA ESCUELA O TRABAJO

FACTOR I: Directo-Revalorativo. Reactivos (10): 2; 3; 4; 5; 9; 12; 13; 14; 16; 17; Rango:
10-70.

FACTOR II: Emocional-Negativo. Reactivos (4): 1; 7; 11; 15; Rango: 4-28.

FACTOR lllI: Evasivo. Reactivos (4): 6; 8; 10; 18; Rango: 4-28.

CUANDO TENGO PROBLEMAS EN MI VIDA

FACTOR I: Directo-Revalorativo. Reactivos(10): 1; 3; 5; 8; 10; 12; 14; 16; 17; 18; Rango:
10-70.

FACTOR II: Emocional-Negativo. Reactivos (4): 2; 6; 9; 15; Rango: 4-28.

FACTOR IlI: Evasivo. Reactivos (4): 4; 7; 11; 13; Rango: 4-28.

142



CUANDO TENGO PROBLEMAS EN MI VIDA YO...

Siempre

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Trato de encontrarles lo positivo.

Me siento triste.

Consigo ayuda profesional.

Los acepto porque me ayudan a
madurar.

Pienso en otra cosa.

Me preocupo.

Me mantengo ocupado para no
pensar en ellos.

Me molesto.

No les doy importancia.

Les busco una solucion.

Ni siquiera hablo de ellos.

Hago lo posible por resolverlos.
Le platico a alguien lo que pienso
hacer.

Considero un reto solucionarlos.
Me desespero.

Procuro aprender de ellos.
Analizo diversas opciones para

superarlos.
Los enfrento.

oo oodo o

OoooUoUoodoooooooogou

I e e I I A A O

O0O0OO0OD0O0OO0OD0DQgopooQoooDoOoao

Escala de Enfrentamiento D.R. Reyes Lagunes, I. y Gongora Coronado, E.

© 1996 Unidad de Investigaciones Psicosociales. UNAM
Proyecto CONACyYT 1084 P-H
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CUESTIONARIO DE REPORTE DE LA CRIANZA PARA MADRES

EXPLICACION
¢Por qué este cuestionario?
En este cuestionario hay preguntas sobre la crianza. Cada quien cria a sus hijos a su propia
manera. Con este cuestionario queremos saber la manera en que usted educa a su hijo
cotidianamente y cuales son sus experiencias con esta crianza.
¢, Como se estructura el cuestionario?
El instrumento consta de dos partes:
- Parte 1: Preguntas generales
- Parte 2: Preguntas sobre cédmo se lleva a cabo la crianza
¢Para quién es este cuestionario?
El cuestionario es para todos los que crian a un hijo en casa: Madres, padres, padres

adoptivos. El cuestionario se orienta a la crianza de un hijo o hija determinado. Por lo tanto,
hay que tener en mente siempre este hijo o hija.

Le pedimos —en caso de que ambos padres vivan en el hogar- que los dos llenen el
cuestionario por separado sin deliberar. Las preguntas para cada padre siempre se
refieren al mismo hijo o hija.

., Como se llena el cuestionario?
La idea es que usted evalle el periodo del ultimo afio.

No hay respuestas buenas o malas: una respuesta es buena cuando es cierta para usted
y describe mejor la crianza del ultimo afio. Por esto le pedimos:

- Pensar bien con cada pregunta sobre la manera en que usted ha criado al
hijo durante el dltimo afio.

- Contestar las preguntas honestamente. Porque si no, el cuestionario no
tiene valor.

En este cuestionario usted encuentra tres formas para contestar las preguntas:

ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff

Si usted accidentalmente ha marcado el circulo o rectangulo equivocado, marquelo con
una cruz (X), posteriormente indique cudl es el circulo o cuadro correcto.

Garantizamos la anonimidad y confidencialidad de los datos que usted nos proporciona.
Por su colaboracion, muchas gracias.
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Parte 1 DATOS GENERALES

En esta parte hay preguntas sobre usted, su familia y el hijo 6 la hija del cual llenara el
cuestionario. Llene el circuloO o el cuadro [_] que elija y/o escriba la respuesta en el

espacio correspondiente.

1. Sexo O Hombre O Mujer

2. Escolaridad méaxima |

3. Ocupacién |

4. Numero de horas al dia que trabaja fuera del hogar

5. Numero de hijos |

A continuacién le vamos a preguntar algunos datos sobre el hijo o la hija de quien llena el

cuestionario.

6. Sexo del hijo O Hombre O

7. Edad del hijo:

8. Si el hijo esta en una escuela, ¢qué nivel educativo cursa?
Ninguno

Guarderia

Preescolar

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Escuela de educacion especial

OOO0O0OO

9. Qué parentesco tiene con su hijo

O Padre bioldgico
O Pareia del padre o madre, (padrastro, madrastra)

O Padre adoptivo

O Tutor
O Otro| |

Mujer

10. Lugar que ocupa su hijo entre sus hermanos |
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11. Usted dentro de la familia educa al hijo:

- Solo, sola

- Con otra persona
- Con otras personas,| |
cuantas

12. ¢.cuantos hijos esta criando 0 ha criado?

13. ¢, Cuanto tiempo lleva criando a este hijo en particular?

- Desde que nacio

- Desde hace [_____] afios

14. ¢ Usted en el Ultimo afio ha tenido apoyo en la crianza o desarrollo del hijo,
por ejemplo de un psicélogo o pedagogo? (una vez al mes o0 mas)
O No

O si  Especificar |

Parte 2 LA CRIANZA

Cada quien educa a sus hijos a su propia manera. Nos gustaria saber cémo lo hace
usted.

En esta parte se describen cosas que pudiera hacer durante la crianza o que
pudieran ocurrir durante la crianza. En cada pregunta usted debe marcar con X la
opcién que corresponda, contestando asi qué respuesta describe mejor su forma
de criar al hijo o la hija. Se trata de la crianza durante el ultimo afio.

Por ejemplo:

- “Comer con el hijo en la tarde”
Cuando usted casi nunca hace eso, por ejemplo por que el hijo se queda
en la escuela usted marque con una X la opcién debajo de “casi nunca”.
Pero si considera que el hijo o la hija es demasiado joven o demasiado
grande para esto usted puede marcar la opcién “no aplica, hijo
demasiado joven o demasiado grande”
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Casi
nunca

Pocas
veces

Frecuente
mente

Cas
siempre

No aplica hijo
demasiado
grande o
joven

1.Saber dénde esta su hijo(a)

2.Poner demandas y reglas a su hijo(a)

3.Proporcionar ropa, juguetes y/o Utiles escolares

4.Colaborar para que la colonia o el barrio sea
adecuado para su hijo(a)

5.El hijo tiene un comportamiento ejemplar

6. Molestarse con su hijo(a)

7.Saber lo que hace su hijo(a)

8.Prevenir situaciones peligrosas para su hijo(a)

9.Crear un ambiente agradable

10.La crianza marcha impecablemente

11.Castigar a su hijo(a) por conducta indeseable

12. Saber con quién estd su hijo(a)

13.Cuidar que su hijo(a) respete reglas y acuerdos

14.Disfrutar todo lo que es parte de la crianza

15.Preparar a su hijo(a) para cambios en el hogar

16. Ser un educador perfecto(a)

17. Corregir a su hijo(a)

18. Tomar en cuenta lo que si y no puede hacer su
hijo(a)

19.Cuidar la salud fisica de su hijo

20.Cuidar un buen ambiente en casa para su hijo(a)

21.Platicar con su hijo(a) de lo que pasa en el
mundo

22.No tener ganas de hacer algo junto con el hijo(a)

23.Cuidar que su hijo(a) haga la tarea

24. Prestar atencidn a los sentimientos de su hijo(a)

25. Esforzarse en un buen contacto con su hijo(a)

26. Estimular el desarrollo de su hijo(a) a través de
juguetes, libros, peliculas y/o internet

27. Prestar atencidn a la regularidad diaria para su
hijo(a)

28. Platicar con su hijo(a) sobre sus experiencias

29. Ver la televisidn junto con su hijo(a)
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CUESTIONARIO DE REPORTE DE LA CRIANZA PARA MADRES

Nos gustaria saber como piensas que tu mamad educa a tu hermano (a).
En cada pregunta debes marcar con X la opcién que corresponda, contestando qué
respuesta describe mejor a tu mama.

Por ejemplo:
“Come con mi hermano (a) en la tarde”
Cuando su mama casi nunca hace eso, por ejemplo porque su hermano (a) se queda en
la escuela usted marque con una X la opcién debajo de “casi nunca”. Pero si considera
que el su hermano (a) es demasiado joven o demasiado grande para esto usted puede
marcar la opcién “no aplica, hijo demasiado joven o demasiado grande”

Casi Pocas | Frecuente Casi No aplica
nunca | veces mente siempre hijo
demasiado
grande o
joven

1. Mi mama sabe dénde estd mi
hermano (a)

2. Mi mamad pone demandas y reglas a
mi hermano (a)

3. Proporciona ropa, juguetes y/o utiles
escolares

4. Colabora para que la colonia o el
barrio sea adecuado para mi hermano

(a)

5. Mi hermano tiene un
comportamiento ejemplar

6. Se molesta con mi hermano (a)

7.Saber lo que hace mi hermano (a)

8. Previene situaciones peligrosas para
mi hermano (a)

9. Crea un ambiente agradable

10. La crianza marcha impecablemente

11. Castiga a mi hermano (a) por
conducta indeseable
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Casi
nunca

Pocas
veces

Frecuente
mente

Casi
siempre

No aplica hijo
demasiado
grande o joven

12. Sabe con quién esta mi hermano (a)

13. Cuida que mi hermano (a) respete
reglas y acuerdos

14. Mi mama disfruta todo lo que es
parte de la crianza

15. Prepara a mi hermano (a) para
cambios en el hogar

16. Es una educadora perfecta

17. Corrige a mi hermano (a)

18. Toma en cuenta lo que siy no
puede hacer mi hermano (a)

19. Cuida la salud fisica de mi hermano

(a)

20. Cuida un buen ambiente en casa
para mi hermano (a)

21. Platica con mi hermano (a) de lo
gue pasa en el mundo

22. No tiene ganas de hacer algo junto
con mi hermano (a)

23. Cuida que mi hermano (a) haga la
tarea

24. Presta atencion a los sentimientos
de mi hermano (a)

25. Se esfuerza en tener un buen
contacto con mi hermano (a)

26. Estimula el desarrollo de mi
hermano (a) a través de juguetes,
libros, peliculas y/o internet

27. Presta atencion a la regularidad
diaria para mi hermano (a)

28. Platica con mi hermano (a) sobre
sus experiencias

29. Ve la television junto con mi
hermano (a)
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dimensiones de SMP se ingresaron como variables independientes y resiliencia como dependiente. Los
resultados muestran que en la ecuacion se establecieron tres pasos. En el primer paso, se incorporé la
dimensidn autocontrol (F=56.99 p=.000), en el segundo paso se agregd la dimensién satisfaccién personal
(F=47 .52, p=.000) y en tercer lugar se incluyd resolucion de problemas (F=41.48; p=.000). Se obtuve una
R*=.397 (p=.05), y que en conjunto explican el 38.7% de la varianza, la variable excluida fue la dimension
autonomia,

Conclusiones

De manera parcial, se puede concluir que la salud mental es un predicter moderade de la resiliencia en nifios,
previamente al momento de transicién a la secundara. Por lo que a fin de precisar si la transicion de primaria
a secundaria tiene efectos, es necesario continuar con las mediciones en el tiempo 2 para identificar las
interacciones enfre las variables y especificar el modelo.
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Resiliencia y crianza materna en el contexto de la discapacidad
Lic. Karen Irasema Hemandez Vargas, Universidad Autdnoma del Estado de México
Dra. Morma Ivenne Gonzalez Arratia Lopez Fuentes, Universidad Auténoma del Estado de México
Dr. José Luis Valdez Medina, Universidad Autdnoma del Estado de México
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Or. Sergio Gonzalez Escobar, Universidad Autdnoma del Estado de México

Uno de los eventos mas estresantes que pueden existir en la familia es la llegada de un hijo con discapacidad,
ya que se modifican los ideales de los padres respecto a su hijo y se aumentan las fuentes de estrés tanto
emocionales, como fisicas, econdmicas y sociales (Gargiulo, 2006, Rea, Acle, Ampudia, & Garcla, 2014). Ante
esto surge la importancia de estudiar la Resiliencia materna bajo éste contexto y, asi mismo, observar cudles
son las Actividades de Crianza que son utiizadas en mayor medida.

Los estudios en resiliencia ponen énfasis en que la familia puede influir directa o indirectamente en una

situacion, como o es en este caso ladiscapacidad, lo cual, a su vez le facilitan su adaptacién al medio
escolar. Es decir, puede actuar come un factor de proteccion o bien de riesgo para el nifio. Por lo que el
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ohjetive de la presente investigacién es establecer la relacién entre resiliencia y actividades de crianza
matema en el contexto de discapacidad, desde la perspectiva de las madres, asi mismo cbservar el nivel
de Resiliencia materna y por dltimo determinar cudles son las actividades de crianza que utilizan en mayor
medida las madres.

Las actividades de crianza son las acciones que realizan los padres durante la socializacion de los hijos en el
ambito familiar, entendidas como aquellos comportamientos concretos que los padres utilizan para encaminar
alos hijos a una socializacion que consideran adecuada (lzzedin & Pachajo, 2009). Son aquellas actividades
especificas que se consideran necesarias para llevar acabo la crianza y que constituyen el componente mas
concreto del proceso (Rink, 2008).

Basandonos desde el enfoque ecolégico y del modelo de Genzalez Arratia (2011), se entiende por resiliencia
ala capacidad que implica la combinacion y/o interaccion entre los atributos del individue (intermos) y su
ambiente familiar, social y cultural (externos) que lo posibilitan a superar el riesgo y la adversidad de forma
constructiva.

Metodo

Se trabajo con una muestra no probabilistica de tipo intencional con 50 madres con un hijo con discapacidad,
independientemente de la edad y el sexo del menor. Se aplico la escala de resiliencia (Gonzalez Arratia,
2011) es un instruments de auto informe que consta de 32 reactives, de opciones de respuesta tipo Likert
de cinco puntos (el valer 1 indica nunca y el § siempre) (Varianza 37.82%, Alpha= .9192) dividida en

tres dimensiones que son: Factores protectores internos, Factores protectores externcs y Empatia. Esta
prueba ha sido validada en adultos. Para las Actividades de Crianza se utlizé Cuestionario de Reporte de
crianza (Robles & Oudhof, 2010; Oudhof, Morales, & Troche, 2004). mide la frecuencia con la madre ejerce
actividades de crianza de un hijo particular. Tiene cuatro cpciones de respuesta: casi nunca (1), pocas veces
(2), frecuentemente (3) v casi siempre (4), vy siete factores: comunicacion, aceptacion de la identidad del
nifio, brindar recursos materiales suficientes, ejercer control, cuidado de la salud fisica y mental, limites y
expectativas y ofrecer una buena situacion de ambiente y vivienda, con un 52.0% de la varianza con una
consistencia interna Alpha de Cronbach = 0.97.

Resuttados

Se encontrd que las madres presentan un nivel alto de resiliencia, en actividades de crianza se puede
observar que utilizan en mayor medida la comunicacién, seguide de las normas familiares y per dltimo el
cuidado del ambiente fisico y emocional. Se realizé una correlacion de Pearson donde se encontrd que existe
una relacion positiva moderada, estadisticamente significativa entre resiliencia y actividades de crianza (=
599, p= .000). Asi como entre las dimensiones de ambas escalas

Se concluye que |la presencia de un hijo con alguna discapacidad, puede cambiar la ecologia de la familia, por
lo que es importante continuar estudiando las caracteristicas de sus miembros que promueven la resiliencia,
ya que tiene un caracter multideterminado.
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Salud mental positiva y felicidad en adolescentes
Mtra. Lorena Toribio Pérez, Universidad Autdnoma del Estado de México
Dra. Norma Ivonne Gonzalez Arratia Lopez Fuentes, Universidad Autdnoma del Estado de México
Dr. Hans Cudhof van Bameveld, Universidad Auténoma del Estado de México
Dra. Marta Gil Lacruz, Universidad de Zaragoza, Espafia

La psicologia positiva estudia entre muchos temas a la salud mental positiva y la felicidad. Se entiende por
salud mental positiva come una caracteristica estable de la personalidad que se determina por la presencia
de un mayor nimero de actitudes, emociones y acciones positivas (Lluch, 1999) y la felicidad es el estado
afectivo de satisfaccidn plena que experimenta subjetivamente el individuo en posesion de un bien anhelado
(Alarcén, 2008).

En lugar de referirse a la adolescencia como una etapa de caos y conflictos, |la psicologia positiva a traves del
estudio cientifico, ha demostrado que los adolescentes presentan indicadore s significativos de salud mental
positiva (Medina, Irira, Martinez & Cardona, 2012 & Londefio, 2009). No cbstante, la investigacién y medicién
de estas variables asi como su relacién entre ellas, es escasa, por lo que es necesaro continuar indagando,
para fundamentar las bases de la promocién de la salud mental positiva.

Método

El ohjetivo de la presente investigacion es describir y comparar la salud mental positiva y felicidad en
adolescentes, de acuerdo al sexo. Se trabajé con una muestra compuesta por 533 adolescentes de la
Ciudad de Toluca, estudiantes de preparatorias de la UAEMEX y Oficiales de |la SEP, de edades entre 14

y 20 afios, 237 hombres y 285 mujeres. Se aplicaron la escala de salud mental positiva (Lluch, 1988), que
consta de 39 reactivos con cuatro opciones de respuesta tipo Likert y seis dimensiones; resolucion de
problemas y autoactualizacion, actitud prosocial, satisfaccién personal, autocontrol, autonomia y habilidades
de relaciones interperscnales. La Escala de felicidad de Alarcén (2008), la cual fue previamente validada
en México por Toribio (et al., 2012), que consta de 26 reactivos, cinco opciones de respuesta tipo Likert y
cuatro dimensiones; sentido positivo de la vida, satisfaccién con la vida, realizacién personal y alegria de
vivir. En ambas escalas se interpreta que a mayor puntaje, mayor presencia del atributo de SMP y felicidad
respecivamente.

Resultados

Primeramente se obtuve la validez de |la escala de salud mental positiva, a través del analisis factorial
exploratorio, por el método de componentes principales y rotacion ortogonal, en el que se obtuvo un Alfa de
Cronbach total= 0.881 y un 45.43 % la varianza total explicada, por lo que se considera valida y confiable para
muestras mexicanas.

A partir del puntaje total en cada escala se obtuvieron niveles, por lo que de acuerdo a los resultados, la

muestra obtuvo un alte nivel de salud mental positiva y alto nivel de felicidad, asi mismo al realizar el analisis
de asociacion con la prueba de r de Pearson entre las variables, se encontraron correlaciones moderadas
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Re: Capitulo de libro: Actividades de crianza en madres e hijos en el contexto de discapacidad

OnTue, Jun 23, 2015 at 7:41 PM -0700, "Mirta Flores" <mirta.floresgalaz@gmail.com> wrote:

Recibido

seguiremos en contacto durante el proceso
muchas gracias

un saludo a lvonne

£123 de junio de 2015, 17:59, 71 - > 4 74 7 karen . H.V. <karen20051@ hotmail.com:> escribid:

Hola muy buenas tardes soy la Lic. Karen Irasema Hernandez Vargas estudiante de la Maestria en Psicologia de la
UAEMex, alumna de la Dra. Norma Ivonne, ademas de saludarla, por este medio me permito enviarle el capitulo para el

libro de crianza titulado: Actividades de crianza en madres & hijos en el contexto de discapacidad, del cual los autores
son los siguientes, incluyendo a su servidora: Karen lrasema Hernandez Vargas, Norma Ivonne Gonzélez Arratia Lopez
Fuentes, Hans Oudhof van Bameveld, José Luis Valdez Medina y Sergio Gonzalez Escobar, pertenecientes a

la Universidad Autonoma del Estado de Mexico.

Sin mas por el momento, quedo a sus ordenes para cualquier duda o comentario. De antemano, muchas gracias.

Att: Lic. en Psic. Karen Irasema Hernandez Vargas

¥ x
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CAPITULO DE LIBRO

Actividades de crianza en madres e hijos
en el contexto de discapacidad
Karen Irasema Hernandez Vargas
Norma lvonne Gonzélez Arratia L6pez Fuentes
Hans Oudhof van Barneveld
José Luis Valdez Medina
Sergio Gonzélez Escobar
Universidad Autonoma del Estado de México
El nacimiento de un hijo con discapacidad puede presentar diferentes reacciones
tanto en padres como madres. Por un lado la madre puede reaccionar con alegria,
miedo, negacion y asumir o no asumir la maternidad; en el caso de los padres, estos
pueden presentar reacciones de miedo o alegria, negacion ante el conocimiento de
la discapacidad del hijo (a), pero involucrdndose en el desarrollo de éste,
manteniendo y apoyando la relacién de pareja o incluso abandonando a su pareja
(Winkler, Pérez y Lopez, 2005). Sobre todo, se altera la familia como unidad social
de diversas maneras: padres y hermanos reaccionan con decepcién, enojo,
depresion, culpa y confusién, y es percibido por ellos como algo inesperado y
extrafio que rompe las expectativas sobre el hijo deseado (Hardman, 1996 citado
por Ortega, Torres, Reyes y Garrido, 2012).
Las familias bajo este contexto, se enfrentan a las mismas presiones sociales y
demandas de las familias sin estas caracteristicas, sin embargo, se encuentran con

necesidades especiales de educar a un nifio con discapacidad, todo esto lleva a
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suponer que el nacimiento, desarrollo y educacion implica un ajuste diario no solo
de la madre, sino del resto de la familia (Freixa, 2000). Sobre todo porque incluso
puede haber la delegacién de la crianza a otro(s) miembro(s) de la familia, asi que
la responsabilidad y el cuidado generalmente suelen pasar a ser un hermano del
menor con discapacidad, o incluso a la familia extensa.

En estos casos, se debe propiciar oportunidades que garanticen de desarrollo
méximo de las potencialidades del menor con discapacidad. Por lo que, es
indispensable estudiar el importante papel de las actividades de crianza que se
utilizan al interior de la familia, con la finalidad de establecer las lineas de accion
pertinentes para nuestro contexto.

Asi, el presente capitulo tiene como objetivo, indagar cuéles son las actividades de
crianza que desarrolla con mayor frecuencia la madre y cémo el hijo percibe dicha
crianza, todo esto desde el contexto de la discapacidad, cuando uno de los
miembros de la familia presenta alguna condicion especial y/o discapacidad. Su
importancia radica en aportar evidencia empirica para el trabajo con madres que
tienen un hijo con discapacidad, en beneficio de un ambiente familiar propicio para
el menor.

¢ Qué son las actividades de Crianza?

Para empezar, diremos que la palabra crianza, segun la Real Academia Espafola
(2006), deriva de creare, que significa nutrir, alimentar, orientar, instruir y dirigir.
Mientras que para Figueroa, Jiménez y Tena (2006), la crianza consiste tanto en
informar como en formar y mas que repetir y dar conceptos e instrucciones, es ir
formando actitudes, valores, conductas en una persona. Es un intercambio en

donde una persona convive con otra y con su ejemplo la va formando y se va

162



formando a si misma; es compartir y retroalimentar (Hernandez, Oudhof, Gonzalez
Arratia, Robles y Zarza, 2011).

La crianza se ha llevado a cabo a lo largo del historia y en diversos contextos
culturales y forma parte de la funcién educativa de la familia (Georgas, 2006).
Actualmente se ha cambiado la manera en la que se consideraba, no se trata
exclusivamente como un proceso unilateral (dirigida de padres a hijos), sino de
caracter dinamico y bidireccional, en el que participan activamente todos los
miembros de la familia (Musitu y Cava, 2001).

Haciendo un andlisis sobre la crianza se puede distinguir, entre el qué y el como del
este proceso. Por lo que, para fines esta investigacion, se trabajé con la dimension
del qué de la crianza, la cual se enfoca en determinar las acciones que realizan los
padres durante la socializacién de los hijos y pueden ser entendidas como aquellos
comportamientos concretos que los padres utilizan para encaminar a los hijos a una
socializacion que consideran adecuada (Izzedin y Pachajo, 2009).

Las actividades de crianza se encuentran ligadas a las tareas de crianza, y éstas a
Su vez estan constituidas por una serie de actividades precisas y delimitadas que
se realizan en la vida cotidiana por parte de los padres y que van dirigidas a los
hijos. De manera que de cada una de las tareas educativas se desprende un
conjunto de actividades que contribuyen a su ejecucion y constituyen el componente
mas concreto del proceso de crianza (Rink, 2008; Oudhof y Robles, 2014). Para
Lerner (1993) la crianza estd formada por tareas especificas que definen la
administracion de la vida cotidiana dentro de un hogar, y éstas determinan el manejo
del espacio, la comunicacion, las reglas, las pertenencias, los permisos, los

castigos, entre otros. Estan constituidas por un objetivo concreto de accion y a su
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vez relacionado con la socializacion de los hijos cuya finalidad consiste en acercarse
a ese objetivo, representando de esta manera una actuacidbn mas concreta y
consistiendo en una combinacion de actividades especificas en escenarios
particulares.

La crianza por tanto, es el conjunto de actividades realizadas por el adulto que
educa un menor, caracterizadas por una manera concreta en su actuar de acuerdo
con un programa educativo en un contexto especifico. Su finalidad es el desarrollo
sano del nifio, por lo que es importante sefialar que todas las tareas de crianza se
deben realizar adecuadamente (Rink, 2008). Esto es, nos referimos al modo como
los padres o quienes lleven a cabo dicho papel, orientan el comportamiento de sus
hijos, de tal forma que estan conformados por los comportamientos de los padres y
madres con sus hijos en relacidon con aspectos como: alimentacion, proteccion y
cuidados, forma de ensefiar las conductas, normas, castigos y sanciones.

De esta manera, las tareas de crianza consisten en todas aquellas cuestiones que
los padres deben cuidar y atender durante la crianza, dirigidas al objetivo central
que es educar para poder fomentar y fortalecer el desarrollo fisico, psicologico y
social del hijo. De manera breve, se puede entender que las tareas se refieren al,
conjunto de actividades que implican acciones realizadas por el adulto en su funcién
de educador, encaminadas a lograr el desarrollo sano del nifio.

Las tareas de crianza se pueden enlistar de la siguiente manera segun Oudhof y
Robles (2014) junto con la actividad que le corresponde y a fin de facilitar su

comprension se presentan en el siguiente cuadro.
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Cuadro 1

Tareas y actividades de crianza

Tarea

Actividad

1. Iniciar vy mantener
comunicacion mutua con el

hijo.

Tener tiempo para el educando y comunicarse en un idioma
entendible, contestar preguntas, jugar juntos, tener contacto

fisico, prestar atencion a las reacciones, solucionar problemas.

2. Cuidar la salud fisica y

mental del hijo

Encargarse de una alimentacion saludable y vigilar que el
educando cuide de su higiene, monitorear su desarrollo y salud
fisica, ocuparse de que su vivienda y ropa estén limpias.
Tranquilizarlo cuando esté angustiado, hablar con el educando
cuando existan acontecimientos que no se aprueben y sobre

las opiniones que se tiene como educador.

3. Proveer regularidad al hijo

mediante una  distribucion
estructurada del dia que se

adecUe a la edad del hijo.

Ensefarle que tiene que dormirse y despertarse a cierta hora,
asignar tareas en el hogar, supervisar que llegue a tiempo a la

escuelay a la casa.

4. Dar suficiente recursos | Encargarse de que haya suficientes articulos de uso frecuente

materiales al hijo. en la casa de buena calidad y de que los use de manera
adecuada.

5. Proporcionar una buena | Crear un ambiente acogedor, dar oportunidad de recibir

situacién de la vivienda y

ambiente de vida al hijo.

amigos, cuidarlo de sitios o lugares peligrosos, ensefarle a

tratar con los peligros de la colonia.

6. Cuidar que las relaciones

mutuas y la comunicacion en el

Evitar la creacién de subgrupos dentro de la familia. Crear un

ambiente en el que pueda hablarse de todo lo que preocupa al
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hogar beneficien el desarrollo

del hijo.

educando, brindar espacio a cada uno de los integrantes para

que expresen sus sentimientos.

7. Dar una buena red social al
hijo, para que los contactos
con vecinos, amigos, familia y
asociacion, si es

que

pertenecen a una, sean

beneficiosos para él.

Invitar a visitar amigos y familiares con el educando, ensefarle
algunas herramientas de socializacién con otros como hacer
llamadas telefénicas, encargarse de que tenga buenas
relaciones con los vecinos, permitir que pase la noche en casa
de amigos y estimular a jugar con vecinos, permitir que sea

miembro de una asociacion.

8. Estimular el desarrollo del
hijo aceptandolo como persona
con sus propias capacidades y

carencias individuales.

Tomar en cuenta los deseos, anhelos, sentimientos y opiniones
el educando y aceptar sus limitaciones. Prestar atencion a
cdmo se siente y apoyarlo, dar espacio para que se haga
responsable. Indagar cudles son sus habilidades sociales.
Ensefiarle cémo reconocer y defender sus opiniones, deseos e

intereses. Iniciar deportes y musica.

9. Estimular el desarrollo
poniendo expectativas y limites

al hijo.

Establecer acuerdos sobre las reglas y limites, indicar que
tienen que hacer su tarea escolar, limpiar el desorden generado
por el educando, sefialar que tiene que cumplir con ciertas
reglas o acuerdos, indicarle que tiene que acostarse cierta
hora, hace que siempre informe donde se encuentra, ensefiarle
a tomar en cuenta los intereses de otras personas, explicarle

que las reglas y acuerdos son necesarios.

10. Estimular el desarrollo
ejerciendo control sobre lo que

hace y no hace el hijo.

Premiar consecuentemente por buena conducta, controlar si
cumple reglas y acuerdos, estar al tanto de sus quehaceres,
explicar cdmo puede reaccionar en una situacion determinada
y cudles pueden ser las consecuencias de esto, castigar

consecuentemente por conducta indeseada.

Fuente: Elaboraciéon propia
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Actividades de crianza en madres

Anteriormente se consideraba que la funcion de la madre se limitaba a la funcién
reproductora ya que incluso el cuidado de los hijos, especialmente varones,
quedaba cargo de otros hombres y no de las mujeres. Esto hizo que la relacion de
la madre con los hijos no era tan cercana como se le conoce en la actualidad
(Badinter, 1981). Durante el siglo XVI y hasta finales del siglo XVIlI se puso de moda
entre los nobles y los grupos urbanos de artesanos y pequefios comerciantes de
Europa y América, que los bebés fueran amamantados por nodrizas sustitutas
quienes ademas se hacian cargo de su educacién. Hacia finales del siglo XVIII es
cuando se comienza a cuestionar estas ideas, y se empieza a otorgar gran valor a
las practicas de crianza y especialmente el papel de las madres en las mismas.
Posteriormente, durante los siglos XIX y XX ocurrieron avances tecnoldgicos que
hicieron menos pesadas las tareas domésticas; la mejora y el aumento de los
métodos anticonceptivos que repercuti6 en una reduccion de los indices de
natalidad, y por lo tanto del periodo de tiempo que la mujer dedicaba a la crianza de
los hijos; asi como el surgimiento y proliferacion de instituciones sociales (escuelas,
clubs deportivos, etc.) que comparten con las familias las tareas de educacion de
los hijos. No obstante, la mujer continia desempefiando un papel esencial de la
educacion de los hijos; por lo general asume la mayor parte de la responsabilidad

de la crianza de los mismos (Velasco, 2011).
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La mayoria de los estudios refieren que son las madres las que frecuentemente
ejercen la crianza respecto a sus hijos. Un ejemplo de ello, es de Oudhof, Robles,
Mercado y Villafafia (2014) quienes reportan que las madres de la ciudad de Toluca,
México; tienden a utilizar el cuidado del ambiente socioemocional, -acciones como
la creacidn de un entorno agradable en casay cuidar el escenario que rodea al hijo;
el control, -se refiere a saber donde esta el hijo, con quién estd y qué hace- y el
cuidado de la salud, -acciones de prevencién de situaciones peligrosas y de
atencién a cuestiones emocionales y de salud fisica del hijo-.

Siguiendo con estos mismos autores, las madres buscan convivir y comunicarse
con los hijos a través de platicas sobre sus experiencias y acerca de lo que hacen,
como ver la television juntos. Sin embargo, también expresaron que comunmente
se sienten insatisfechas con la crianza en cuanto al comportamiento de los hijos y
su propio papel de educadoras.

En otro estudio Oudhof y Robles (2008), indican que las madres prestan atencion a
todas las tareas y las ejercen frecuentemente, pero haciendo mas énfasis en poner
expectativas y limites, cuidar la salud fisica y mental de los hijos y mantener
relaciones familiares cordiales. Por lo tanto, se otorga menor prioridad a promover
una red social externa y proveer recursos materiales. De tal manera que la crianza
no sélo es vista desde los padres, sino que es indispensable su estudio
considerando a los miembros de la familia, por lo que a continuacion se revisara la
crianza desde la perspectiva de los hijos.

Actividades de crianza desde la perspectiva de los hijos

La revision de la literatura, muestra que la mayoria de los estudios se han basado

en observaciones, entrevistas y autoinformes de los padres. Y sélo en las ultimas
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décadas es que se ha ampliado el interés por indagar la percepcion que tienen los
hijos sobre la crianza de sus padres.

Ademas, los estudios sobre la crianza familiar se enfocan exclusivamente a las
conductas, el desempefio y a las creencias de los padres dejando de lado el papel
gue tienen los hijos en este proceso, ya que predominaba la idea de que los padres
fungen exclusivamente como agentes de influencia sobre los hijos. Esto se debe a
que anteriormente, se tenia la idea de que sus experiencias e ideas no eran de
importancia, dado que eran vistos mas como un reflejo del contexto del proceso
educativo, en lugar de ser considerados como personas que participan activamente
y en su propio desarrollo (Hernandez et al., 2011).

Sin embargo, en afnos recientes se ha ido modificando la idea sobre el papel que
desempefian los hijos en su propia crianza, reflejdndose tanto en las interacciones
con sus padres como en las expresiones y experiencias afectivas, asi como en el
ambito de la percepcion y cognicion (Ruano y Serra, 2001).

Este cambio de perspectiva ha llevado el interés por analizar el modo en que los
nifios perciben las pautas de cuidado y control por parte de los adultos, pero sobre
todo ampliar nuestra mirada respecto del enfoque unidireccional adulto-nifio. Y es
en esta linea es donde se enmarca el presente estudio.

Evidencia al respecto indica que, estudiar la perspectiva de los hijos contribuye a
tener un panorama mas amplio e integral de las caracteristicas y condiciones de la
crianza en el hogar. A esto, Marquez, Guzman, Villalobos, Pérez y Reyes (2007)
afirman que es necesario evaluar la crianza no sélo en el modo en que informan de
ella los padres o desde el recuerdo retrospectivo de los adultos, sino también a partir

de la percepcion de los hijos. Sobre todo porque cuentan con representaciones
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situacionales propias que les permiten interpretar lo que ocurre en la familia y servir
de guia a su propio comportamiento (Rodrigo, Maiquez, Padrén y Garcia, 2009).
Ademas, el estudio de los puntos de vista de los hijos sobre los habitos de crianza
de sus padres, tienen ciertas ventajas metodoldgicas, tal y como sefialan Rodriguez,
Del Barrio y Carrasco (2009), ya que la informacién obtenida por este medio se ha
mostrado no soélo confiable, si no también menos sometida a la deseabilidad social
gue la que proviene de los auto reportes suministrados por los padres.

Un ejemplo de ello es Mufioz (1998), quien realiz6 un estudio en México para
determinar la relacion entre el autoconcepto del nifio y el concepto que éste tiene
de su padre y de su madre. Los resultados indican que existe relacion entre la
percepcion del nifio sobre sus propios padres y la concepcién que tiene de si mismo,
por lo que hay aportes importantes respecto a los intercambios diferenciando la
diada madre-hijo, y padre-hijo.

Por su parte, Ceballos y Rodrigo (2001) averiguaron las metas y estrategias de
socializacion que perciben madres que tienen hijos en un rango de siete a diez afios
de edad. Entre sus principales resultados refieren que las practicas basadas en la
comunicacion, el respeto a las iniciativas del nifio, la argumentacion y justificacion
de la necesidad de la norma, fueron utiles para percibir con precisién las metas
educativas de las madres.

Flores (2010) y Padilla (2011) reportan que tanto los estudiantes de secundaria
como los de preparatoria consideran que sus padres frecuentemente muestran
interés en sus actividades, les dan apoyo y les proporcionan orientacion.
Continuando con las investigaciones realizadas sobre el tema, Oudhof y Robles

(2014), llevaron a cabo un estudio con el fin de comparar la percepcion de la crianza
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en padres, madres e hijos pertenecientes al mismo nucleo familiar; en la que
reportaron que no existe una vision radicalmente distinta entre padres e hijos acerca
de la crianza en el hogar; ya que hay mucha similitud entre la forma como la crianza
en el hogar es vivida por padres, madres e hijos, en lo que se refiere a la frecuencia
con la que se realizan las actividades realizadas en cuanto al interés, el apoyo y la
orientacion parental.

Desde esta perspectiva, se puede concluir que la crianza es una de las actividades
realizadas por las familias bajo diversas situaciones y enfoques donde se ha dado
un especial lugar a los padres para llevarlo a cabo, sin embargo, el papel de los
hijos en este proceso también es importante en las diversas organizaciones
familiares, mas aun cuando la familia existe un miembro con algun tipo de
discapacidad por lo que en el siguiente apartado se aborda la crianza en la
discapacidad.

Actividades de crianza en la discapacidad

Las familias experimentan cambios cuando algin miembro crece, se desarrolla y
muere. Y mas cuando alguno de los miembros de la familia nace con necesidades
educativas especiales derivadas de la discapacidad. Este acontecimiento puede ser
impactante y repercutird, probablemente, a lo largo de todo el ciclo vital de la familia,
ya que se rompe con las expectativas que se formaron durante el embarazo
(Estrada, 2009).

Ajuriaguerra (1980) sostiene que las familias que tienen un hijo con discapacidad
fisica y mental reaccionan siguiendo estas pautas de conducta: cuando los lazos
familiares son fuertes, el hecho contribuye a la union, y el hijo o se incorpora en el

seno de la familia unida o los lazos entre padre y madre se estrechan excluyendo al
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nifio; pero cuando los lazos entre la madre y el hijo son débiles, esto puede ser un
factor que perjudica al nifio.

Las familias con un hijo con necesidades especiales, deben desempeiiar las
mismas funciones que las demas familias, pero con la diferencia de que tienen que
realizar tareas encaminadas a satisfacer las necesidades individuales, en especial
las del menor con discapacidad, asi como colectivas de los miembros que la
integran, a fin de lograr un mejor funcionamiento.

Existen mitos acerca de como se debe llevar a cabo la crianza de nifios con
discapacidad, ya que se dice que deben ser educados bajo normas de
comportamiento, otros refieren que no se les debe adjudicar responsabilidades —por
ejemplo en el hogar-, pero esto puede depender mas de las relaciones entre padres
e hijos.

Estudios de Vera, Dominguez, Jiménez y Vera (1998), sobre crianza y discapacidad
refieren que las madres que se perciben menos apoyadas por la pareja cuando el
hijo requiere de apoyos especiales, ellas se muestran mas aisladas, estresadas y
con problemas de salud.

Montiel y Vera (2000) realizaron un estudio sobre el estrés de la crianza en cinco
contextos socioculturales de riesgo: rural tradicional, rural tecnificado, urbano,
urbana especial (discapacidad) y urbano maltrato. Encontraron que las madres de
nifios especiales y maltratados sefalaron que su nifo era dificil de tratar y controlar,
pero el nUumero de madres que se percibe con competencia materna es mayor
comparado con un porcentaje pequefio que contestaron sentirse incompetente. Las
madres de nifios especiales presentaron menos estrés que la mayoria de los grupos

en comparacion, sin embargo, concluyen que no se puede determinar si presentan
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menos estrés que las madres que tienen niflos sin requerimientos o cuidados
especiales pues faltaria analizar el proceso de ajuste que las madres siguen para
responder a las demandas de crianza.
Con base en lo anterior el objetivo de este trabajo es, describir las actividades de
crianza en la diada madre-hijo, ante la presencia de la condicion especial y/o
discapacidad en un miembro de la familia. Se plantea que el incluir la percepcion
que tienen los hijos nos daréd datos importantes sobre cémo ellos perciben a su
madre en cuanto a un tercero, en este caso un hermano con discapacidad.
METODO
Participantes
La muestra estd compuesta por un total de 100 participantes, de los cuales 50 son
madres que tienen un hijo con una condicion especial y/o discapacidad, no
importando la edad y el sexo del menor. El resto (n= 50) estd compuesta por los
respectivos hijos y que ademas tienen un hermano en condicion especial y/o
discapacidad que se encuentren en un rango de edad de 7 a 19 afos, hombres y
mujeres. El 42% pertenece a la Unidad de Servicio y Atencién a la Educacion
Regular (USAER), el 32% a un Centro de Atencion multiple (CAM) y el resto 26%
pertenecen a otras instituciones privadas que atienden a personas con
discapacidad. Todos de la ciudad de Toluca, México. Las caracteristicas de la
muestra se presentan en la siguiente tabla.
Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas muestra total

Mama Hijo Caracteristicas del Hermano con
n=50 n=50 discapacidad
Edad 22 a 55 afios 7 a 32 afos 6 a 27 afios

(M= 1150, Ds= 3.25) (M= 10.70, Ds= 5,23)
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Sexo

Escolaridad

Parentesco

Diagndstico

Tipo de
condicion ylo
discapacidad

Ocupacién

Horas que
trabaja

Numero de hijos
Lugar que ocupa
entre sus
hermanos el hijo
discapacitado

Persona que
educa al hijo

Tiempo
educando al hijo

Recibe apoyo en
la crianza o

(M= 37.60, Ds=
6.58)

N= 50 mujeres

Primaria = 26%
Secundaria =
36%
Preparatoria

0 mas = 38%
Madre biolégica
=88

Madrastra = 4
Tutora= 8

N/A

Remunerado =
58%

No remunerado
(Ama de casa)=
42%

No trabaja
42%

1 a 5 horas
10%

6 a 10 horas =
48%

De 2 a 5 hijos

N/A

Sola (madre)
13

Otra persona
(padre) = 27
Otras personas
=10

*Se apoyan
entre 2 a 8
personas mas
Desde que

nacio = 48
Después de que
nacié= 2

No = 32%

N= 50 hijos
27 hombres
23 mujeres
Primaria = 50%

Secundaria = 32%

Preparatoria
0 méas = 18%

Hermano = 31

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

32 hombres
18 mujeres

Preescolar = 8%

Primaria = 70%

Secundaria = 4%

Escuela de educacién especial = 18%

N/A

TDA =3

Lenguaje = 6

Discapacidad intelectual = 15

Lento aprendizaje = 4

Hemiparesia derecha = 1

Sindrome de Down =5

Baja vision = 1

Hipoacusia = 2

Microcefalia con retraso psicomotor = 2
Pardlisis cerebral = 2

Autismo =5

Pardlisis infantil = 2

Trastorno generalizado del tipo inespecifico
=1

Hemiparesia espéstica izquierda = 1
Lesién cerebral a nivel cortical = 1
Hipoxia central = 1

N/A

N/A

N/A
1°=15
2°=17
3°=13
0:5

N/A

N/A

N/A
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desarrollo del Si=68% N/A

hijo

discapacitado

Tipo de apoyo N/A N/A Ninguno = 16
Psiquiatra =1
Psicélogo = 21
Escuela =11
Neurélogo = 1

Instrumento

Se utilizé el Cuestionario de Reporte de crianza (Rink, van Loon, van Lokven, van
der Meulen y Jasen, 2008) el cual mide la frecuencia con la que el padre o madre
ejerce las actividades de crianza en un hijo particular. Consta de cuatro opciones de
respuesta: casi nunca (1), pocas veces (2), frecuentemente (3) y casi siempre (4).
El instrumento fue desarrollado originalmente en Holanda por lo que, para el uso en
muestras mexicanas se realizo la traduccidn y adaptacion cultural mediante jueces.
Posteriormente se realizé la validacion en muestras de madres mexicanas, como
resultado se obtuvieron dos versiones, una para madres y otra para padres, con 29
y 26 reactivos respectivamente. En el caso de la presente investigacion sélo fue
aplicada la version para las madres. Esta integrada por seis factores que son: factor
control, se refiere a las actividades relacionadas con el saber donde y con quien
estd el hijo, saber lo que hace y que haga la tarea (6 items), factor cuidado de la
salud fisica y mental, incluye acciones dirigidas a la prevencién de situaciones
peligro, atencién a la salud fisica y la situacién emocional de hijo (5 items), factor
cuidado del ambiente socioemocional, se refiere a la creacion de condiciones
agradables en el hogar y a esforzarse a mantener un buen contacto con el hijo (5
items); factor comunicacién y convivencia, dirigida a mantener platicas sobre las
experiencias de hijo y sobre lo que pasa en el mundo, asi como ver la television

juntos (6 items); factor satisfaccién con la crianza, hace referencia a las experiencias
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positivas que genera el proceso para la madre en su calidad de educadora (4 items),
y, por ultimo, factor correccion de conducta, incluye actividades de castigo y de
modificacién de comportamientos indeseables (3 items). Esta escala para el caso
del grupo de hijos, fue aplicada desde la percepcion de las actividades de crianza
que cree que la madre aplica hacia la persona con condicion especial y/o
discapacidad, por lo que fue necesario hacer una adaptacion del mismo. La escala
cuenta con una varianza total explicada de 37.1%. y un alfa de Cronbach total 0.87.
Procedimiento
La aplicacion del instrumento se llevo a cabo de manera colectiva, pues se citaron
a los padres y hermanos en las aulas de las diferentes escuelas primarias que
participaron en la investigacion y asi mismo contaran con servicio de la USAER
(Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular), asi como del CAM (Centro
de Atencion Mdltiple) con el previo consentimiento de los participantes asegurando
la confidencialidad de la informacion proporcionada. De igual manera se asistio a
centros privados en donde se atienden a personas con discapacidad para concretar
la muestra.

RESULTADOS
Se llevaron a cabo andlisis descriptivos para cada uno de los factores de la escala,
en donde se encontrd que la dimensién Control muestra la media mas alta, mientras
gue la media mas baja se present6 en la dimension Satisfaccion con la Crianza tanto
para el grupo de madres como el de hijos (ver tabla 2).
Posteriormente se llevo a cabo un analisis a través de una t de Student para
muestras independientes, en donde los resultados muestran que no existen

diferencias estadisticamente significativas en el grupo de madres respecto al grupo
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de los hijos en cuanto a las actividades de crianza. Por dimensiones se observa que
en la dimension satisfaccion con la crianza, existen diferencias estadisticamente
significativas en el caso de los hijos, el resto de las dimensiones no hubo diferencias

(ver tabla 3).

Tabla 2.

Descriptivos Actividades de Crianza

Estilos de Enfrentamiento Madres Hijos
M DS M DS

Control 3.65 .459 3.64 .403
Cuidado de la salud fisica y mental 3.54 476 3.46 597
Cuidado del ambiente socioemocional 3.48 489 3.53 439
Comunicacién y Convivencia 3.22 .548 3.21 .633
Satisfaccion con la crianza 2.68 .538 2.93 .685
Correccion de la conducta 2.99 519 3.09 .762

Tabla 3.

t de Student para muestras independientes Actividades de Crianza entre Madres e Hijos

t P Madres Hijos

M DS M DS
Total Actividades de Crianza .655 515 3.31 .370 3.35 373
Control .046 963  3.65 459  3.64 .403
Cuidado de la salud fisica y mental .755 454 3.54 476 3.46 .597
Cuidado del ambiente socioemocional .718 476 3.48 .489 3.53 439
Comunicacion y Convivencia .107 915 3.22 .548 3.21 .633
Satisfaccion con la crianza 2.619 .012 2.68 .538 2.93 .685
Correccion de la conducta .910 .367 2.99 .519 3.09 .762

DISCUSION

Los resultados muestran que no existen diferencias entre los puntajes totales de
actividades de crianza entre madres e hijos, lo cual puede deberse a que no existe
una vision distinta entre padres e hijos acerca de la crianza dentro del hogar, a pesar
de que la entidad familiar no es un conjunto indiferenciado de individuos (Salles y

Tuiran, 1997). Esto coincide con estudio de Oudhof y Robles, (2014), en el sentido
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de que se existe similitud entre la forma como la crianza en el hogar es vivida por
padres, madres e hijos, en lo que se refiere a la frecuencia con la que se llevan a
cabo las actividades realizadas en cuanto al interés, el apoyo y la orientacion
parental.

Estos resultados también coinciden con un estudio realizado por Flores, Cortés y
Gongora (2008) encontraron un alto grado de coincidencia entre la crianza de los
padres y las madres de igual manera que los nifios de primaria perciben précticas
semejantes en ambos progenitores. Los autores sostienen que existen las mismas
tendencias y una congruencia en la manera de llevar a cabo la crianza en los
integrantes de la familia. Los resultados de la presente investigacion también
coinciden con una investigacion realizada entre adolescentes argentinos de Buenos
Aires llevada a cabo por Casullo y Fernandez (2008), en la que se identifico un grado
considerable y significativo en cuanto a los niveles de control, castigo y aceptacion
impartidos por madres y padres, asi como estabilidad temporal de tales
comportamientos en ambos.

Sin embargo, en la presente investigacion solo en la dimension de satisfaccion con
la crianza se encontré diferencia, en donde los hijos perciben que ésta actividad se
da en mayor medida respecto al grupo de madres. Aunque es una dimension
dirigida hacia la madre, puede deberse a que los hijos perciben cédmo se sienten
con el ejercicio diario de las actividades que ellas realizan, ya que ellas se
encuentran enfocadas hacia otro tipo de actividades como serian cubrir las
necesidades para con su hijo que tiene una discapacidad, es por esto que se sugiere

seguir investigando sobre el tema (Oudhof y Robles, 2014).
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Estos resultados nos llevan a considerar que la crianza de las personas con
discapacidad, en la mayoria de los casos se caracteriza por un alto sentido de
proteccion, apoyo, responsabilidad y cuidado, puesto que no se puede desconocer
la condicién de vulnerabilidad del menor, sin embargo, esto seria indispensable de
analizar a través de entrevistas a profundidad tanto a las madres como a los
respectivos hijos y ampliar nuestro conocimiento al respecto. Pero sobre todo, para
apoyar y fortalecer a la familia en este proceso enfocadas para mejorar las
condiciones de crianza.

Podemos encontrar diferentes limitaciones dentro de este estudio, pues estos
resultados no se pueden generalizar a otras muestras, pues es una muestra
pequefia y seria recomendable seguir investigando sobre el tema, asi como poder
ampliar la muestra. Otro aspecto importante seria interesante seguir investigando
ante otros contextos para ver el comportamiento de las variables y poder establecer
diferencias entre ambos.
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