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CRIANZA'Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR:
PREDICTORES DE CALIDAD DE VIDA EN MADRES DE HIJOS
CON DISCAPACIDAD

Xipatli Yasmin Salgado Jeronimo*

Johannes Oudhof Van Barneveld*

Norma Ivonne Gonzilez Arratia Lopez Fuentes*
Patricia Andrade Palos**

En los ultimos anos, la calidad de vida se ha posicionado como un concepto
fundamental para las familias con algiin miembro con discapacidad (Cor-
doba et al., 2014). El modelo centrado en la familia (Park et al., 2003; Park et
al., 2002; Poston et al., 2003) explica que se experimenta calidad de vida
cuando los integrantes de aquélla tienen los recursos para cubrir sus necesi-
dades materiales y emocionales, disfrutan de la vida juntos y cuentan con
oportunidades para alcanzar metas importantes para ellos. A partir de este
modelo, Poston et al. (2003) proponen conceptualizar la calidad de vida en
familias con integrantes con discapacidad desde la relacién entre la vida fa-
miliar y el bienestar personal de cada miembro de la familia, tomando en
cuenta factores psicosociales, culturales y personales.

La calidad de vida es definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(oMs, 2012) como un constructo complejo que considera dimensiones de
salud fisica de la persona, estado mental, satisfaccion con la vida y las rela-
ciones sociales que establece; por lo que se transforma en un concepto
multidimensional, en el que se incluyen aspectos personales, como salud,
autonomia e independencia, asi como aspectos ambientales: redes socia-
les de apoyo y servicios comunitarios. La Clasificaciéon Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (cIF, 2001) explica que

* Universidad Auténoma del Estado de México.
** Universidad Nacional Auténoma de México.
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las personas con discapacidad son aquellas que presentan una o mas defi-
ciencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales; ello impacta en su
interaccion en diversos ambientes sociales, ya que dichas caracteristicas obs-
taculizan la participacion plena y efectiva dentro de la sociedad en igualdad
de condiciones respecto a las demas personas.

Avila etal., (2012) argumentan que hacerse cargo de un hijo en situaciéon
de discapacidad crea un ambiente de inseguridad y miedo; emociones que,
si no se manejan a tiempo y se brinda la ayuda necesaria al nucleo familiar,
provocaran un deterioro en la salud psicologica. Esto puede detonar
sobrecarga de trabajo, depresion y ansiedad, ya que estar al cuidado de un
hijo con discapacidad implica esfuerzo y responsabilidad constantes, lo que
incidira en la calidad de vida de quien ejecute dicha actividad. Asilo afirma
Ortiz (2007), quien plantea que la calidad de vida de padres de hijos con
discapacidad se ve afectada por las necesidades de atencion a éstos (aumento
en nimero y prolongacion del tiempo de cuidados) y la disminucién de la
capacidad de atencion hacia los demas miembros de la familia. Segui et al.,
(2008) hallaron que los padres de nifios con discapacidad experimentan
fatiga, depresion, baja autoestima e insatisfaccion interpersonal. Todo ello
esta relacionado con la clase de discapacidad que el nifio presenta y la
gravedad de sus trastornos de conducta. Esto concuerda con lo propuesto
por Cabezas (2005), quien considera que se deben tener en cuenta factores
como el nivel cultural y econémico, la presencia o no de mas hijos y la
severidad de la discapacidad, asi como las caracteristicas de la vida familiar.

Lo anterior permite reconocer el funcionamiento familiar —definido por
Palomar (1998) como el conjunto de relaciones interpersonales que se gene-
ran dentro del grupo familiar y que le confieren identidad propia— como una
fuente importante de bienestar para los miembros de familias con un inte-
grante en condicion de discapacidad. A su vez, el funcionamiento familiar se
encuentra correlacionado con las practicas de crianza que realizan los pa-
dres con el fin de fomentar y permitir un 6ptimo desarrollo social, emocio-
nal y familiar, tal como lo explican Ortega et al. (2012) en la descripcion de
las caracteristicas de la paternidad de hijos con discapacidad. Mora y Rojas
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(2005) identificaron la existencia del funcionamiento familiar caracterizado
por la cohesidn social de sus integrantes; encontraron que éste repercute en
el ejercicio de la crianza y el establecimiento de control y limites claros en la
diada madre-hijo. Se entiende la crianza en el dmbito familiar como la creen-
ciay la esperanza que tienen los padres de poder influir de manera positiva
en el desarrollo de sus hijos para contribuir a su bienestar fisico, mental, y a
su funcionamiento adecuado en la sociedad (Oudhof y Robles, 2014). Rink
(2008) afirma que la crianza consiste en un conjunto de actividades concre-
tas realizadas por el adulto que educa a un menor, en correspondencia con
el contexto social en el que se encuentra; dichas actividades se analizaron en
el presente estudio.

En cuanto a hijos con discapacidad, Serrata (2012) analizé los aspectos
psicosociales de la crianza de un nifio con autismo; el autor encontré que
esta situacion tiene un impacto en el bienestar psicoldgico de los padres y en
el sistema familiar. Su investigacion sugiere que los niveles de depresion y
estrés son significativamente mas altos en padres de nifios con autismo que
en los padres de nifios con desarrollo normalizado, y hall6 una correlacién
negativa entre el estrés y la calidad del matrimonio para los primeros. Por su
parte, Vera et al. (2010) identificaron el apoyo como el principal recurso fa-
miliar con el que se cuenta, seguido por la adaptabilidad, cohesion familiar,
estrategias de crianza y afrontamiento.

Respecto a la relacion entre calidad de vida y funcionamiento familiar
en familias con una persona con discapacidad, Faria y Olivian (2011) expli-
can que las madres de un hijo con sindrome de Down mostraron satisfac-
cién con su salud fisica, pero reconocieron que su entorno social se veia
afectado ante la mayor demanda de tiempo, asi como la atencién médica y
familiar del hijo. Ahmedani y Hock (2012) indagaron los contextos sociales
de los padres de nifos con trastorno del espectro autista; sus resultados in-
dican que tenfan mayores probabilidades de presentar escaso ingreso econo-
mico, mayor irritacion y niveles mas bajos de satisfaccion en las relaciones
sociales y la salud mental. Por otro lado, Greeft y Van der Walt (2010) anali-
zaron la capacidad de adaptacion en familias con un nifio autista; estos au-
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tores destacaron la importancia de factores de flexibilidad en cuanto a la
adaptacion social, como estatus socioeconémico, apoyo social, patrones de
comunicacién abiertos y predecibles, asi como entorno familiar de apoyo,
incluidos el compromiso, la flexibilidad y la fortaleza familiar. Sin embargo,
cabe mencionar que se han reportado datos que contradicen a lo antes ex-
puesto, ya que existen estudios que plantean efectos positivos de la presencia
de discapacidad en el ambito familiar, como una mejora en la interaccién
padre-hijo, mayor cohesion familiar y un sentido de proposito en la vida
mas elevado en las figuras parentales (Baker y Blacher, 2007; Hastings y
Taunt, 2002).

Como se puede observar, la crianza y el funcionamiento familiar son
variables asociadas a la calidad de vida. Garcia (2013) encontré que las mu-
jeres reconocen la importancia del bienestar fisico y la salud; ellas perciben
que esto les brinda mejor calidad de vida. Asimismo, el apoyo se reconoce
como una variable que favorece la dindmica familiar, pues incrementa el
bienestar personal al mejorar la calidad de vida del hijo con discapacidad y
de la familia de la cual forma parte (Bourke-Taylor et al., 2010; Migerode et
al.,, 2012; Norling y Broberg, 2013).

Por tanto, el funcionamiento de la familia y las practicas de crianza, con
el cuidado del hijo, el establecimiento de limites y reglas, la comunicacion,
entre otros, parecen favorecer el bienestar de los miembros familiares, en
especial de las madres que ejecutan el cuidado de los hijos. Sin embargo,
poco se ha estudiado en cuanto a la incidencia de estas variables en la calidad
de vida de madres de hijos con discapacidad. Es por ello que esta investiga-
cion tiene como objetivo analizar las actividades de crianza y el funciona-
miento familiar como factores predictores de la calidad de vida en dichas
madres. Se enfoca en el papel materno, dado que generalmente es la madre
quien tiene la responsabilidad principal de cuidar al hijo y quien debe llevar
a cabo las actividades de crianza por norma social y moral, sin considerar su
bienestar personal (Pedrero, 2018); esto se presenta en mayor medida en el
cuidado de hijos con discapacidad (Prieto, 2018). A partir del enfoque cen-
trado en la familia (Poston et al., 2003) y los hallazgos de los estudios de Vera
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etal. (2010), Serrata (2012) y Pérez (2014), se plantea como hipoétesis que las
actividades de crianza y el funcionamiento familiar tendran una incidencia
en la calidad de vida de las participantes en el estudio.

METODO
Participantes

Se trabajé con una muestra de tipo no probabilistico constituida por 395
mujeres con al menos un hijo con discapacidad, con una edad promedio de
37.6 afos y una desviacién estandar de 7.4 afos. 50% de las participantes
reside en el valle de Toluca, Estado de México, y 50% en la zona urbana de
Meérida, Yucatan. En México existe un 6% de presencia de discapacidad en la
poblacidn total, de acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dinamica Demo-
grafica (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [INEGI], 2014). Entre
las entidades con puntuaciones superiores al indice nacional se encuentran
Yucatan (6.5%) y el Estado de México (6.2%); por tal motivo se considero
relevante trabajar en ambos estados, tomando como referencia sus ciudades
capitales, para la conformacién de la muestra de esta investigacion.

En cuanto al estado civil, 75.7% de las participantes son casadas, 20.3%
solteras, 2.5% separadas y 1.5% divorciadas. Respecto al nivel de escolari-
dad, la proporcién de las participantes con educacién basica (primaria y
secundaria) fue de 57.9%, mientras que 42.1% tenia escolaridad media su-
perior y superior (preparatoria y universidad). Es de destacarse que 73.9%
de las madres dijo no realizar ninguna actividad laboral fuera de casa y que
s6lo 26.1% refirid tener un empleo remunerado. En cuanto al tipo de disca-
pacidad de los hijos, 42.3% era de tipo intelectual, 25.3% auditiva, 7.3%
visual, 5.1% motriz y 20% multidiscapacidad, es decir, dos o mas discapaci-
dades.
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Instrumentos

Se aplico el cuestionario de actividades de crianza para madres de Rink et al.
(2008), de origen holandés y validado para muestras mexicanas por Oudhof
y Robles (2014), para medir la frecuencia con la que las madres realizan di-
chas actividades. El cuestionario evalta la crianza ejercida respecto a un
hijo(a) en particular; en este caso, con alguna discapacidad. Consta de 29
items con opciones de respuesta en una escala de cuatro puntos, que va de 1
(casi nunca) a 4 (casi siempre). Esta constituido por seis factores: control,
cuidado de la salud, cuidado del ambiente socioemocional, comunicacién y
convivencia, satisfaccion con la crianza y correccién de la conducta. El ins-
trumento explica 37.1% de la varianza total con un alfa de Cronbach global
de .87.

El funcionamiento familiar se analiz6 a través de la escala desarrollada
por Palomar (1998), la cual mide la percepcion de las personas respecto a los
patrones de comportamiento que rigen su familia. Esta constituida por 46
reactivos con opciones de respuesta de cinco puntos, de 1 (nunca) a 5 (siem-
pre). El instrumento explica 53.3% de varianza y cuenta con un alfa de
Cronbach global de .85. Los diez factores que la conforman son relacién
de pareja, comunicacion, cohesion familiar, falta de reglas y apoyo, tiempo
que comparte la familia, roles familiares, autonomia, organizacién, autori-
dad y poder, y violencia fisica y verbal.

La calidad de vida fue evaluada mediante el cuestionario World Health
Organization Quality of Life, shorter version (WHOQOL-BREF) de la oms
(1998). Este es un instrumento genérico derivado del wHOQOL-100, que
brinda un perfil de calidad de vida dividido en cuatro dimensiones: salud
fisica, salud mental, satisfaccion personal y bienestar social. Consta de 26
items con opciones de respuesta en una escala de cinco puntos, de 1 (nunca)
a 5 (siempre); cuenta con una varianza explicada de 65.01% y un alfa de
Cronbach de .87 para muestras mexicanas.
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Procedimiento

La colaboracion de las participantes fue voluntaria, después de haber sido
notificadas acerca de la investigacion. Se solicité la firma de la carta de con-
sentimiento informado, la cual garantiza el uso confidencial de la informa-
cién proporcionada con fines exclusivamente académicos. Se obtuvo la
autorizacion para llevar a cabo la investigacion por parte de las autoridades
de las instituciones educativas donde estudian los hijos de las participantes,
y se revisaron los expedientes psicopedagdgicos para reconocer la presencia
de discapacidad. La aplicacion de los instrumentos se realiz6 en grupos de
tres a cinco personas; precisaron las indicaciones de llenado y se resolvieron
dudas durante el proceso. Los datos se procesaron con el paquete estadistico
spss version 22. Se establecieron las correlaciones entre los factores de los
tres instrumentos empleados con el coeficiente de Pearson. Posteriormente
se efectud un andlisis de regresion lineal multiple por pasos para determinar
en qué medida las actividades de crianza y el funcionamiento familiar inci-
den en cada uno de los factores de la calidad de vida. Al respecto, cabe men-
cionar que el cuestionario utilizado no arroja una puntuacion global de este
constructo, sino un perfil constituido por los cuatro factores (salud fisica,
salud mental, satisfaccion personal y bienestar social) por separado.

RESULTADOS

Como se puede observar en la tabla 1, se encontraron correlaciones positi-
vas bajas entre la mayoria de los factores de actividades de crianza (excepto
correccion de la conducta, que no presentd ninguna correlacion significati-
va) y las dimensiones de calidad de vida. Asimismo, se hallé una correlacién
negativa en el factor de control, lo que indica que, a mayor falta de control,
se registra menor salud fisica en la madre. Las correlaciones mas altas se
presentaron en los factores de comunicacién y convivencia, asi como satis-
faccién con la crianza y la dimension salud fisica de calidad de vida.
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TABLA 1
Correlacion entre factores de actividades de crianza y dimensiones de calidad de vida;
muestra total (N=395)

DIMENSION CALIDAD DE VIDA

Salud Salud Satisfaccion ~ Bienestar

fisica mental personal social
Factor actividades de crianza
Control -.08" 20" 19”7 .10
Cuidado de la salud 12" .10 a7 .10
Cuidado del medio ambiente 12" .09" 18" a7
Comunicacién y convivencia 23" .06 a1 .08
Satisfaccion con la crianza 217 .008 14" a7
Correccion de la conducta .08 .08 .004 .02

*p<0.05, **p<o.001. Nota: Tabla de creacion original.

La tabla 2 muestra los valores encontrados para la asociacion entre los fac-
tores de funcionamiento familiar y las dimensiones de calidad de vida. Se
observa que existen correlaciones positivas estadisticamente significativas
que van de moderadas a bajas, entre ocho de los diez factores de funcio-
namiento familiar y la mayoria de las dimensiones de calidad de vida. Al
mismo tiempo, se obtuvieron correlaciones negativas estadisticamente sig-
nificativas en dos factores, que indican que a mayor falta de reglas y apoyo,
asi como a mayor violencia fisica y verbal, existe menor salud mental, satis-
faccion personal y bienestar social. En la dimension de satisfaccion personal
de calidad de vida se localizan las correlaciones mas altas en cuanto al fun-
cionamiento familiar.

Con el objetivo de determinar la incidencia de las actividades de crianza
sobre la calidad de vida de las madres, en el anilisis de regresion lineal mul-
tiple por pasos se considerd sélo la dimension fisica de la variable depen-
diente, dado que ahi se obtuvieron las correlaciones mas altas. En el modelo
de regresion se incorporaron tres pasos: en el primero se incluy¢ el factor
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TABLA 2
Correlacion entre factores de funcionamiento familiar y dimensiones de calidad
de vida; muestra total (N=395)

DIMENSION CALIDAD DE VIDA

Salud Salud Satisfaccion ~ Bienestar

fisica mental  personal social
Factor funcionamiento familiar:
Relacion de pareja 12" .01 417 157
Comunicaciéon .02 -.03 28" 14"
Cohesién familiar 12" 18" 397 29"
Falta de reglas y apoyo .04 -.02 -16" -.06"
Tiempo compartido 16" -.03 43" 227
Roles familiares 20" -.03 357 227
Autonomia 167 .06 317 257"
Organizacién a1’ .006 26" 13"
Autoridad y poder 12 11%* 37" 227
Violencia fisica y verbal 12% -.07 -32" -13"

*p<0.05, **p<0.001. Nota: Tabla de creacién original.

comunicacién y convivencia, que explica 5.2% de la varianza (p<.000); en el
segundo el factor satisfaccion de la crianza (Ar*>=.021, p<.003); finalmente,
en el tercer paso, el factor control (AR*>=.012, p<.023). El modelo resultante
explica 8.6% de la varianza, como se puede observar en la tabla 3.

Para determinar la incidencia del funcionamiento familiar, se trabajo
con la dimensién de satisfaccion personal de la variable dependiente calidad
de vida, dado que en ella se obtuvieron las correlaciones mas altas. Para este
modelo de regresion se llevaron a cabo cuatro pasos; en el primero de ellos
se incorpord el factor tiempo compartido, que explica 19.1% de la varianza
(p<.000). Luego se incluyeron los factores de relacion de pareja (Ar*=.060,
p<.000), autoridad y poder (Ar*=.022, p<.001) y violencia fisica y verbal
(AR?=.011, p<.014). Asi, el modelo explica 28.4% de la varianza glo-
bal (tabla 4).
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TABLA 3
Regresion lineal multiple por pasos, actividades de crianza y dimension salud fisica de
calidad de vida; muestra total (N=395)

R R? R> AR> B B t p
Modelo Corregida Estandarizada
Paso 1:
Comunicacion
y convivencia .22 .05 .04 .05 21 22 4.57 .000
Paso 2:
Satisfaccion
con la crianza 27 .07 .06 .02 .15 .15 2.96 .003
Paso 3:
Control .29 .08 .07 .01 -.15 -.12 -2.28 .023

*p<0.05, **p<o0.001. Nota: Tabla de creacién original.

TABLA 4
Regresion lineal multiple por pasos, funcionamiento familiar y dimension satisfaccion
personal de calidad de vida; muestra total (N=395)

R R° R* AR* B B t p
Modelo Corregida Estandarizada
Paso 1:
Tiempo compartido 43 .19 .18 .19 .35 43 9.63 .000
Paso 2:
Relacién de pareja .50 .25 24 .06 .21 27 5.60 .000
Paso 3:
Autoridad y poder 52 .27 .26 .02 .16 17 3.40 .001
Paso 4:
Violencia fisica y verbal .53 .28 27 .01 -.08 -.11 -2.46 .01

*p<0.05, ¥*p<o.001. Nota: Tabla de creacién original.
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DiscusiON

Los resultados de este estudio permiten identificar que existe una asociacién
positiva y significativa entre distintos aspectos relacionados con la crianza y
la calidad de vida de las madres, particularmente en las dimensiones de sa-
lud fisica y satisfacciéon personal, aunque las correlaciones son bajas. En con-
secuencia, realizar las tareas de cuidado de los hijos con discapacidad esta
asociado con un cierto nivel de agrado en las condiciones de vida de las
participantes. En este sentido, Reyes et al. (2013) afirman que socialmente la
mujer asume con satisfaccion su rol materno. Los hallazgos concuerdan con
los planteamientos de Velasco (2011), quien ha estudiado crianza en madres
con hijos con discapacidad intelectual, y destaca que para ellas las activida-
des de crianza son importantes.

En cuanto al papel de las actividades de crianza como predictores, se
encontrd que los aspectos de comunicacion y convivencia, satisfaccion con
la crianza y control favorecen la calidad de vida en su dimension de salud
tisica. Esto coincide con lo planteado por Serrata (2012), para quien los
aspectos psicosociales de la crianza tienen un impacto en el bienestar de los
padres y el sistema familiar. La comunicacién con el hijo resulté ser espe-
cialmente importante, lo que refleja la manera en que se perciben las prac-
ticas parentales de crianza en las familias mexicanas contemporaneas,
caracterizadas por el didlogo y la interaccion reciproca entre padres e hijos
(Oudhof y Robles, 2014). Al respecto, Oliveira y Limongi (2011) describen
que las madres de hijos con discapacidad se encuentran satisfechas con su
salud fisica.

Sin embargo, cabe destacar que se encontrd en el presente estudio que la
incidencia de las actividades de crianza en la calidad de vida es baja y se pre-
senta sobre todo en la dimension de salud fisica. Por lo que se infiere que la
crianza no solo genera cierto grado de satisfaccion en las madres, sino que
también puede causar preocupacion y estrés, dado que el cuidado del hijo
exige su presencia constante y puede tener consecuencias desfavorables en
términos de escasez de recursos financieros, falta de tiempo y pérdida de
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relaciones sociales (Prieto, 2018). Esto explica por qué no se hall6 un efecto
de las actividades de crianza sobre las dimensiones de satisfaccion personal
y bienestar social.

En cuanto a la asociacién entre calidad de vida y funcionamiento fami-
liar, se obtuvo una relacién positiva y estadisticamente significativa; de esta
forma, las madres que perciben mayores niveles de funcionamiento del gru-
po familiar reportan puntajes mas altos en las dimensiones de salud fisica,
satisfaccion personal y bienestar social. Estos resultados se vinculan con los
de Roque y Acle (2013), quienes identificaron una relacion significativa en-
tre los mediadores personales y ambientales que la persona reconoce para si
y el funcionamiento familiar. Asi, la familia tiene un papel de apoyo social y
emocional para sus integrantes, tal como lo explica Lopez (2011). Con ello
se confirma que la calidad de vida esta ligada a las caracteristicas de la vida
de familias con miembros con discapacidad, como plantea el modelo cen-
trado en la familia (Park et al., 2003; Park et al., 2002; Poston et al., 2003).

Sin embargo, cabe mencionar que no se encontraron relaciones signifi-
cativas entre ocho de los diez factores del funcionamiento familiar y la di-
mension de salud mental de calidad de vida, y se obtuvieron puntajes bajos
en los dos factores restantes (cohesion familiar; autoridad y poder). Al res-
pecto, Burke (2010) y Guyard et al. (2012) explican que la presencia de un
hijo con discapacidad puede generar efectos adversos para la salud mental
de las madres, como altos niveles de estrés, bienestar general mas bajo, rela-
ciones sociales mas pobres, sentimientos de crianza negativos y una mayor
carga econdmica y de cuidados.

En el analisis de regresion de la variable funcionamiento familiar se
obtuvo que cuatro de sus diez factores inciden en la calidad de vida, en su
dimension satisfaccion personal; éstos son tiempo compartido, relacion de
pareja, autoridad y poder, violencia fisica y verbal (este ultimo de forma
negativa). El factor tiempo compartido explica la mayor parte de la varian-
za, lo que confirma el efecto favorable que tienen la cercania y el apoyo de
los integrantes de la familia sobre el bienestar de las madres (Vera et al.,
2010). Poston et al. (2008) sefialan que la calidad de vida de familias que
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tienen nifos y jovenes con discapacidades del desarrollo se ve mejorada
cuando existe ayuda relacionada con la discapacidad, bienestar fisico/ma-
terial, paternidad, bienestar emocional e interaccion familiar, amén del so-
porte del entorno social cercano que proporciona recursos y animo. Sin
embargo, Cérdoba et al. (2014) encontraron mayor insatisfaccion personal
en padres de hijos con discapacidad, en contraste con los resultados obte-
nidos en esta investigacion, segun la cual la incidencia mas alta se da preci-
samente en la dimension de satisfaccion personal.

Se considera que las hipdtesis planteadas en este estudio se confirman
parcialmente, dado que las actividades de crianza s6lo inciden de manera
reducida en la calidad de vida de las madres con hijos con discapacidad, y en
particular en la dimension de salud fisica. El funcionamiento familiar resul-
t6 ser un predictor con mayor peso en la explicacion del constructo, sobre
todo en cuanto a la dimension de satisfaccion personal.

Si bien es cierto que se cumpli6 al objetivo de esta investigacidn, no se
deben pasar por alto algunas limitantes, dado que sera necesario tomar en
consideracion otras variables psicoldgicas que pueden estar asociadas al de-
sarrollo de la calidad de vida, como autoestima, estrategias de afrontamien-
to y resiliencia. Asimismo, al s6lo trabajar con las madres, se vuelve
necesario indagar con los demas miembros de familias con algtn integran-
te con discapacidad, en particular con este ultimo. De igual modo, se sugie-
re efectuar estudios y andlisis tomando en cuenta el numero de hijos, el tipo
y nivel de discapacidad que se presenten.

Las condiciones de vida de las familias con algun integrante con disca-
pacidad han sido poco estudiadas en México. Es importante emprender mas
investigaciones sobre las variables abordadas en este estudio, enfocadas a la
situacion de las madres, a quienes se ha asignado la principal responsabili-
dad del cuidado de los hijos con discapacidad. Esta tarea no sélo requiere
adquirir y aprender estrategias de crianza especificas, centradas en las con-
diciones especiales que presentan los hijos, sino que puede representar una
fuente de estrés debido a factores financieros, disponibilidad de tiempo y
oportunidades limitadas de desarrollo educativo y profesional en las cuida-
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doras. También es menester considerar la realizacion de estudios longitudi-
nales, para precisar como interactiian estas variables a lo largo del tiempo
dentro del grupo familiar, y asi determinar su incidencia en la calidad de
vida de sus integrantes.

Los resultados de esta investigacion pueden sentar las bases para el dise-
o de planes y programas de intervencidn psicosocial con este grupo vulne-
rable, socialmente difundido pero atendido de manera escasa en el ambito
psicoldgico profesional. Se requiere generar y desarrollar recursos que per-
mitan a estas personas incrementar la satisfaccion del rol materno en la fa-
milia, logrando la promocién de la salud mental en las madres y priorizando
la intervencién familiar, a fin de favorecer su calidad de vida. Asimismo, se
considera necesario crear politicas publicas que tomen en cuenta el &mbito
gubernamental y comunitario en los trabajos de cuidado, para no seguir
dependiendo de la labor de las familias, en particular de las mujeres (Pedre-
ro, 2018). Prieto (2018) sefiala la necesidad de disefiar y poner en marcha un
sistema integral que atienda la problematica de la discapacidad mediante
servicios de informacidn, orientacidn, capacitacién y acompanamiento psi-
coldgico. La realizacion de investigaciones contribuira a generar un diag-
ndstico mas claro y preciso de la situaciéon que viven las personas con
discapacidad y los miembros de su grupo familiar.

Finalmente, a través de la educacion especial, se sugiere que se imple-
menten y lleven a cabo talleres para ambos padres de hijos con discapaci-
dad, ya que la escuela puede fungir como factor psicosocial de mejora de la
calidad de vida de estas familias.
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