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RESUMEN

El presente estudio constituye un esfuerzo por describir de manera
relacional y a la vez integral cuatro grandes constructos pertenecientes al area de
la psicologia; Resiliencia, Autoeficacia, Apoyo social y Afrontamiento. Desde una
perspectiva que abarca las dreas cognitiva, socioemocional y comportamental
del individuo dentro de un contexto social, a través de un instrumento
estructurado en base a items clasicos en la medicion de estos constructos.

Con una mirada positiva del ser humano realizamos esta investigacion a
través de una medicion de los distintos conceptos en tres grupos de madres de
nifios discapacitados severos de la V region: Aspaut, Casa Chile y Teletén, que
representan un ejemplo de dedicaciéon y fortaleza ante los desafios que le
significa la realidad de su hijo. La medicién se desarrolld a partir de un analisis
descriptivo de las frecuencias expresadas en porcentaje, y, por otra parte, el
establecimiento de relaciones se efectué mediante el uso de estadistica
paramétrica. Se descubrié que la adversidad puede desarrollar en estas madres
herramientas beneficiosas en tanto son capaces de hacer frente a la discapacidad
de su hijo, prevaieciendo sus valores y recursos personales aun cuando el
entorno no propicie los medios que faciliten un mejor afrontamiento del problema.
A su vez, el estilo de afrontamiento de las madres no necesariamenie sera el mas
adecuado, es decir, una madre puede ser resiliente y no por ello utilizar sdlo
estrategias adecuadas de afrontamiento. Lo que deja abierio un campo
interesante para futuras investigaciones en torno a este tema y los futuros intentos

de relacionar estos genceptos en otros sujetos de estudiq,
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 INTRODUCCION

La discapacidad, principalmente la discapacidad severa o la ausencia de
capacidades necesarias para realizar las actividades normales del ser humano (OMS,
1982), ha sido siempre un fendmeno de gran interés para el estudio cientifico,
contemplandose desde diversos enfoques, tales como el meédico, educativo y
psicolégico. Es en este Gltimo donde hemos querido indagar, a partir de un cambio en
el foco de atencion de la discapacidad, trasladandonos mas alla del discapacitado
mismo, hacia su microsistema, en el cual participa activamente la familia, siendo la
madre, un pilar fundamental en el afrontamiento de la enfermedad del nifio.

La finalidad de nuestra investigacion es evaluar y describir el nivel de
Resiliencia presente en las madres de niflos discapacitados severos pertenecientes a
tres grupos de la V Region, correspondientes a tres instituciones para ninos
discapacitados en donde ellas han participado durante largo tiempo para el
mejoramiento de sus hijos, ademas de otros tres grupos constituidos por madres que
acaban de ingresar a sus nifos a alguna de las instituciones. Esto con el objetivo
principal de conocer como se manejan ante la adversidad que viven diariamente.

Nos centraremos en la identificacion del estado actual de los factores
protectores de Resiliencia, relacionado con las dimensiones subyacentes de: Recursos
Personales y Recursos Sociales, ademas de utilizar tres constructos fundamentales,
como son: AUTOEFICACIA, APOYO SOCIAL Y AFRONTAMIENTO, los que se

pretende describir en mayor profundidad en vista a la relevancia que le han otorgado



las investigaciones en torno a este tema a través del tiempo. Esto mediante la revision
de los instrumentos ya existentes y de cada uno de sus items a modo de realizar una
seleccién que nos permita la elaboracién de una nueva herramienta que otorgue un
acercamiento tedrico -practico orientado al estudio de la Resiliencia y los constructos
mencionados anteriormente.

Asi, pretendemos aportar con una perspectiva integradora que visualice la
Resiliencia, Apoyo social, Autoeficacia y Afrontamiento, como distintas partes de un
mismo fenémeno; donde Autoeficacia abarca el area cognitiva del ser humano, Apoyo
Social lo socioemocional y Afrontamiento lo comportamental.

En la consecucion de nuestras metas, hemos escogido las instituciones de
ASPAUT, CASA CHILE Y TELETON, debido a que a ellas pertenecen mujeres que
han tenido que aprender a manejar y enfrentar la discapacidad dentro de nuestra
region, lo cual las convierte en sujetos especialmente aptos para estudiar en ellas el
fendmeno de la Resiliencia, nuestro concepto central. Por otra parte, al integrar en el
estudio a las madres cuyos hijos se encuentran recientemente institucionalizados, se
abre una interrogante que apunta a establecer las diferencias fundamentales entre los
dos grandes grupos incluidos en el trabajo, la cual podria revelar resultados que nos

mostrarian realidades distintas, pero igualmente dignas de investigacion.



1.1.1 Antecedentes sobre el objeto de estudio

Los estudios sobre este tema datan de los afios 30 y 50, que constituyeron
momentos fructiferos en el estudio del impacto de la llegada a una familia de un hijo
con discapacidad. Es decir, que se preocuparon del modo en que los miembros del
hogar, en particular la madre, afrontaba la enfermedad del nifio, principalmente cuando
se trataba de un dafio que afectaba aspectos de su desarrollo tanto fisico como social.

En los afios 60 y comienzos de los 70, tanto la calidad como la cantidad de las
investigaciones en el area disminuyd notablemente. La especulacion clinica, que hoy

se ha demostrado incorrecta, impregné el campo de la discapacidad, planteando que
las familias de estos nifios eran “disfuncionales” o imperfectas en alguna medida. Se
decia que las madres se lamentaban continuamente de la perdida del hijo “normal”, y
eran descritas como apaticas, deprimidas y anodinas. La familia en general se
consideraba asfixiante y sobreprotectora.

Sin embargo, las investigaciones mas recientes han desechado las anteriores
apreciaciones negativas. Ahora se sabe que, aungue el cuidado del nifio puede afadir
una mayor ansiedad a la madre, la mayoria es capaz de afrontarlo y seguir
adelante, aunque sea necesario tener asesoramiento en algunos casos.

Por otra parte, los modelos de adaptacion familiar sostienen que cuidar a un nifo
con discapacidad aumenta, de algin modo, el nivel general de estrés de la familia.

En relacién a esto, existen diversos modelos explicativos, dentro de los cuales
figuran: (Ammerman, 2000)

- Modelo Doble ABCX: Destaca la importancia del estrés en relacién a la severidad de

discapacidad, el impacto de las demandas acumuladas, los estresores en la vida diaria



de las familias y la presencia de eventos vitales importantes, como la muerte de un ser
guerido. Para este modelo, los recursos familiares tales como; apoyo social y
habilidades de afrontamiento y comunicacion, mediatizan en gran medida la adaptacion
eficaz o no al estrés relacionado con la discapacidad. Ademas, de acuerdo a este
modelo, la interpretacién de los estresores es basica para originar un afrontamiento
eficaz. Asi, las madres que se sienten optimistas, competentes, y que se ven con
control sobre su entorno, lo afrontan mas eficazmente que quienes se muestran
pesimistas, tienen un locus de control externo, y sienten que son madres inadecuadas,
independientemente de los estresores a los que estén sometidas.

- Modelo de Varni-Wallander: Propone que el tipo de discapacidad no es importante,

sino que lo que determina los estresores a los que se enfrenta la familia es la
deficiencia funcional asociada a la discapacidad. Estos autores destacan igualmente
los acontecimientos vitales, aunque se centran ademas en nuevos estudios, que
muestran que estresores de bajo nivel, a menudo llamados "problemas cotidianos”
pueden menoscabar en mayor medida la adaptacion que aquellos estresores vitales
mas importantes que ocurren intermitentemente. Este modelo enfatiza también los
recursos familiares, las estrategias de afrontamiento y las atribuciones sobre los
estresores, como medios fundamentales para conseguir la adaptacion. También
indican la importancia del apoyo social para ayudar a la familia y a la madre a un mejor
afrontamiento.

- Otros Modelos: Aducen que existen muchos factores especificos de la discapacidad
que deben tomarse en cuenta. Ademas consideran que caracteristicas demograficas,
como la pobreza, son esenciales al considerar el modo de afrontamiento y la buena

adaptacion de una persona.
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En fin, hay una serie de elementos que se relacionan con la calidad de vida que
pueda llegar a tener el nifio discapacitado, por lo que estudiar en profundidad cada uno
de ellos seria una tarea en extremo larga, que podria otorgar gran cantidad de
informacién, a riesgo de perder claridad y profundidad de analisis. Es asi como
sostenemos que centrarse en el vinculo mas cercano y estrecho de estas personas nos
permitira un analisis mas acabado desde la perspectiva que nos interesa, puesto que si
desearamos perseguir un desarrollo sano en estos nifios es preciso potenciar los
recursos de sus cuidadores primarios: sus madres, quienes viven el dia a dia
esforzandose para que sus hijos sean mejores seres en un futuro, quienes no pierden
las esperanzas en un devenir con mas posibilidades para sus nifios. A nuestro parecer,
son mujeres dotadas de una capacidad especial, de un “don magico’ que les
permite caminar junto a sus hijos ante cualquier adversidad que se les presente. Son
madres que han tenido que pasar por momentos muy dificiles y, sin embargo, siguen

en pie.

1.1.2 Madres de nifios discapacitados

Una serie de estudios confirman la importancia del rol de la familia en la calidad
de vida que puede llegar a tener una persona. Al mismo tiempo gue se ha demostrado
cuan dificil es la superacion y el afrontamiento de las situaciones generadoras de fuerte
estrés en el hogar, como la enfermedad de un hijo, que significa para los padres, en
especial la madre, un aumento considerable de las presiones, obligaciones y
responsabilidades que se asocian al rol de jefe de familia, lo que se entiende

mayormente cuando son mujeres solas que no cuentan con apoyo de su pareja. Sin
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embargo, aquellas que tienen un hogar bien constituido, igualmente acaban por ser las
principales cuidadoras de sus hijos, por razones fuertemente arraigadas socialmente
que han acompafado toda una historia cultural en cuanto a las marcadas diferencias
de género.

Gustavsson(1989) describe como funciona esta distinciéon en el caso puntual de
la discapacidad de un hijo. El sostiene que, aunque para ambos padres esta situacién
es vivida como una catastrofe dificil de aceptar, no es raro que las madres sean las que
disponen su vida de acuerdo a las necesidades del nifio, teniendo que renunciar a
muchas otras actividades que representan parte de su quehacer cotidiano de mujer.
Mientras que, siguiendo los modelos tradicionales de la sociedad, los padres suelen
continuar su vida anterior.

El mundo de estas madres se vuelve cada vez mas complejo en la medida que
se ven obligadas a reformular sus proyectos de vida y a renunciar a metas y objetivos
anteriormente propuestos, observandose, por ofra parte un aumento en las
expectativas de autoeficacia personal en lo que respecta ejercer su rol de una manera
mas perfeccionista y adecuada acorde a sus ideales. Esto con la conciencia de saber
gue sus propias condiciones de vida estan determinando el tipo de apoyo que otorgan
a sus hijos y las posibilidades de que éstos salgan adelante. (Brodin, Rivera, 1999)

Con respecto a la complejidad del proceso que experimentan desde el
conocimiento de la discapacidad del hijo, hay una serie de sentimientos comunes vy
también una serie de etapas y de crisis que suelen producirse en estas mujeres:

( Carvajal y Cliento, 1999).

e Crisis de lo inesperado: EI nacimiento inesperado de un hijo con necesidades

especiales coloca a las madres en una situacion de incertidumbre e inseguridad,



porque repentinamente, tiene que enfrentarse a unas perspectivas incierias y
desconocidas. Es frecuente que se produzcan sentimientos de tristeza, angustia,

depresion e incluso rechazo.

e Crisis de valores: La adaptacion de un nifio con discapacidad pasa por un ajuste en

los propios valores personales. No siempre se produce esa adaptacion de los
nuevos valores, dependiendo del estilo personal y de la importancia con que cada
uno perciba esos valores. En estas crisis que, en algunos casos son situaciones
vitales permanentes, es frecuente que se produzcan sentimientos de culpa,
sentimientos ambivalentes y contrapuestos de sobreproteccion y rechazo.

» Crisis de la realidad: hay una serie de problemas concretos y cotidianos que son

totalmente necesarios de resolver como cuestiones econdomicas, de salud, de
atencion educativa, de dinamica familiar, etc. Es una crisis necesaria y que hay
que resolver para proseguir el camino de aceptacion de la nueva realidad.

Desde el punto de vista del equilibrio familiar, tener un hijo discapacitado es un
suceso especialmente devastador. Las razones son faciles de entender si nos
detenemos en el curso prototipico de la alteracion: La madre puede incluso tener un
hijo de apariencia normal, y nada dice que ese nifio tenga alguna alteracion. Pero de
forma insidiosa y relativamente rapida aparecen sintomas poco claros, pero que al
acumularse producen efectos muy graves en el desarrollo.

Frecuentemente, la discapacidad frustra la realizacion primera de las intensas
motivaciones de crianza que se derivan de la preparaciéon biolégica para la
reproduccion. Produce sentimientos confusos de culpa, frustracién, ansiedad, pérdida
de autoestima y estrés. La sensacion de que “algo se ha hecho mal” en esa relacion

primera que normalmente produce desarrollo, simbolos, lenguaje, capacidades sociales
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cada vez mas complejas y sutiles. Las grandes crisis dan lugar a un proceso
psicolégico complicado, que pasa por varias fases hasta llegar a una auténtica
asimilacion.

Es importante entender que las madres de nifos discapacitados, y  con
problemas graves de desarrollo, pasan usualmente por etapas. Los patrones de
depresion reactiva y aumento de estrés tipicos de estas mujeres se relacionan con
numeroso factores: La dificultad para comprender lo que le sucede al nifo, la
naturaleza muchas veces culpégena de la discapacidad, la gran dependencia mutua
que se crea entre estos nifios vy ellas, la dificultad para afrontar las alteraciones de
conducta y el aislamiento, la falta de profesionales expertos, la limitacidon de las
oportunidades vitales y de relacién que supone, en un primer momento, la exigencia de
una atencién constante al nifio, etc.

Sin embargo, existen madres que experimentan estos obstaculos como un
inmenso desafio, luchando por no llegar al descontrol y llegando a aceptar a su hijo de
tal manera, que desean aprender de él y conocer mas de su mundo para poder
incluirse y compartir de algin modo sus experiencias.

Estas madres estan dispuestas a realizar su labor de modo especialmente
particular, es decir; dan sentido de seguridad a su hijo, le ensefian las nociones del
bien y del mal y le muestran el valor de su existencia en el mundo, comunicandole asi
la alegria que deriva del amor dado y recibido. Ademas le argumentan el significado del
dolor y de las limitaciones fisicas. Lo que es denominado “c6digo antropolégico de la
madre”. (Vaticano, 1999)

De aqui el interés por el estudio de la Resiliencia, puesto que el concepto parte

de diversos estudios que han visto que las personas ante situaciones adversas pueden
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distinguirse en al menos dos grupos: Los que no resisten ni se recuperan de las
presiones de una situacién de vida adversa y desarrollan alguna patologia, y los que,
pese a vivir en situaciones de vida estresantes, logran un enfrentamiento efectivo y un
desarrollo psicolégico sano. El primer grupo se denomina “vulnerable” mientras que el
segundo se denomina “resiliente”. (Kotliarenco, Duefias, 1992).

Desde la perspectiva que guia nuestro trabajo, es posible sefialar que todas las
madres estan sometidas a presiones y demandas sociales; sin embargo, en el caso de
madres que tienen un hijo con alguna discapacidad, se les afade presiones Yy
demandas especiales. Son estas madres sobrecargadas de preocupaciones,
entonces, las que pueden catalogarse dentro de alguno de los dos grupos
mencionados anteriormente, es decir, vulnerables o resilientes.

Esto debido a que ante la situacién en cuestion, los efectos pueden ser varios: la
experiencia puede fortalecer tanto a la madre como a la unidad familiar, o pueden
debilitar a ambas. La madre, en general, asume un papel mas activo en el tratamiento
de su hijo y es frecuente que a la larga se queje de una excesiva responsabilidad,
soledad y aislamiento, puesto que es mas probable que experimente tensiones fisicas y
emocionales, al dedicar mas tiempo y atencion de lo normal a este nifio especial.

En cuanto a la importancia de la madre en el desarrollo del nifio discapacitado.
El Modelo Ecologico plantea que existen ademas cuatro niveles o sistemas implicados.
(Ammerman, 2000).

- Nivel Ontogenético: Refleja las caracteristicas del individuo; Cl, discapacidad,
apariencia fisica, temperamento y personalidad.
- Microsistema: Principalmente la familia del individuo, que puede mostrar diferentes

caracteristicas que influyen directamente y se ven estrechamente relacionadas con los
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factores del nivel ontogenético.

- Ecosistema: Representa la comunidad donde viven la persona y su familia. Algunas
comunidades pueden ser fuente de apoyo, tanto emocional como econoémico, mientras
otras no lo brindan.

- Macrosistema: Refleja las fuerzas sociales y culturales mas amplias. Donde se

considera que existe un inmenso estigma social.

Si nos concentramos en el Microsistema, la familia es el principal sistema en el
que reside la persona. Lo que se hace especialmente cierto en la infancia y la
adolescencia, puesto que el hecho de que se incremente el potencial de desarrollo
depende, fundamentalmente de que la familia, en especial la madre, proporcione un

adecuado apoyo emocional, social y proveedor de cuidados.

1.1.3 Discapacidad

La discapacidad implica una limitacion en la actividad organica por una
enfermedad o deficiencia, siendo su definicion basicamente funcional, lo que conlleva
una gran variedad de dificultades que le significan a la madre distintas realidades
(Ammerman, 2000. Dentro de la amplia gama de discapacidades severas o
inhabilitantes, cabe mencionar. enfermedades del sistema respiratorio, trastornos
mentales y condiciones neurolégicas. Donde las restantes deficiencias requieren aun
mas servicios especializados y atencion especifica.

Se conoce que el mayor grado de discapacidad se presenta en personas de

edades entre 14 y 50 arfios de edad, donde esta el 50% de los discapacitados y donde
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el 37% esta representado por las personas mayores de 59 afos (generalmente

usuarios de institutos y entidades de seguridad social en Chile), siendo el total de

discapacitados de aproximadamente 3,7%. (Censo, 1992).

Datos mas actuales a nivel nacional, revelan que el 4,3% de nuestra poblacion
presenta algun tipo de discapacidad, es decir, aproximadamente 616.000 personas.
Esto sumado a la consideracion del grupo familiar, donde la situaciéon involucra
alrededor de 4.000.000 de sujetos afectados por esta problematica en Chile.

En lo que respecta a la quinta regién, a la que pertenecen especificamente los
sujetos de este estudio, la poblacion con discapacidad constituye el 3,8%, es decir,
aproximadamente 54.000 personas. Dato que se hace mas relevante y complejo de
sobrellevar cuando se considera que del total de la poblacién con discapacidad, el 26%
se encuentra en suma pobreza, lo que dificulta de sobremanera el estado de
vulnerabilidad del discapacitado y grupo familiar. De este modo, lo anterior constituye
una cuestiéon de vital importancia, que requiere la atencién y preocupacién de toda la
sociedad. (Encuesta Casen, 1996).

A modo de agrupar el sinnimero de discapacidades existentes, hemos
escogido las siguientes categorias ( no excluyentes sino complementarias).

- Deficiencia de origen congénito o en edad méas avanzada: Lo que quiere decir que
se establecen marcadas diferencias en el caso de que sea una enfermedad
producida en la primera infancia, como si fuese parte de la persona, a que se
produzca como consecuencia de alguna lesion o accidente siendo la persona mas
adulta, ya que en este Ultimo caso se modifica la vida y no se considera como algo

intrinseco a la persona.
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— Deficiencia fisica o psiquica: Se asume minusvalida a una persona con una
deficiencia funcional, sensorial o motora, pero de todos modos se le considera “mas
normal’. No asi a una persona con deficiencia psiquica, ya que se percibe como
afectada a su calidad de persona y por tanto, perieneciente al campo de la
“anormalidad”.

— Grado de dependencia social: Esto apunta a la falta de autonomia, que hace

imprescindible la ayuda de otra persona para las tareas cotidianas. Esta
dependencia margina mas que el depender de medios materiales, por ejemplo, el
usar protesis. Puesto que se considera que la persona igualmente se vale por si
misma.

En esta investigacidn se han considerado como discapacitados severos,
principalmente aquellos nifios que poseen un alto grado de dependencia para con la
madre, pudiendo ser discapacitados congénitos, en edad mas avanzada, con
dificultades mentales y/o motoras. En concreto, las discapacidades que se
incluyeron fueron las siguientes: Autismo, Mielomeningocele sacro-lumbar,
Disparesia Espastica, Displasia Espastica, Paralisis cerebral, Deficiencia
Neurolégica, Sindrome Silver Russell, Microcefalia, Hidrocefalia, Tetraparesia
Espastica, Hemiparesia Espastica, Sindrome de West, Deleccion Cromosoma 18
femenino, Dafo Neurolégico severo, Retardo Psicomotor severo, Paraparesia
Espastica, Acondroplasia, Distrofia Muscular de Duchenne, Agenesia Cuerpo
Calloso, Altragriposis Congénita, Sindrome Prader Willi, Hemorragia Cerebral,

fosa posterior izquierda, Secuelas por Meningitis.
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1.2 'DEFINICIONES DE CONSTRUCTOS IMPLICADOS EN ESTE ESTUDIO

1.2.1 Resiliencia y Factores Protectores

Como antecedente, el vocablo Resiliencia proviene del idioma latin, en el
término resilio gue significa volver atras; saltar y rebotar. Es un concepto tomado de la
fisica que se refiere a la propiedad que tiene un cuerpo fisico de recuperar su forma
original al dejar de ejercer presién sobre él. El término fue adaptado a las Ciencias
Sociales para caracterizar a aquellas personas que a pesar de nacer y vivir en
situaciones de alto riesgo se desarrollan psicolégicamente sanos y exitosos (Rutter,
1993).

El reconocimiento de la Resiliencia surgid mas por accidente que por un intento
deliberado de su estudio. El foco de la investigacion fue determinar patologias o
factores de riesgo con los cuales los nifios se enfrentaban en la vida. El intento de
los estudios era ayudar a estos nifios previniendo e identificando el dafio para
ayudarlos a desarrollarse de la mejor manera posible. Los investigadores encontraron
que alrededor de un tercio de estos nifios que vivian en situacion de riesgo, vivian
felices, bien adaptados socialmente y con mucho éxito.

Con el paso del tiempo, el estudio de la Resiliencia se ha extendido a variadas
tematicas. Sin embargo, el interés se ha centrado en el periodo de la nifiez y la
adolescencia. De este modo, resulta mayormente interesante indagar sobre esta
capacidad personal en adultos, y particularmente, en mujeres sometidas a una
circunstancia adversa de constante presion, en este caso las madres de nifios

discapacitados severos.
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En la bibliografia referente al concepto de Resiliencia, hemos rescatado las
siguientes definiciones:

— Enfrentamiento efectivo ante eventos o circunstancias de la vida severamente
estresantes y acumulativos (Lésel, Blieneser, Kdferl, 1989).

— Historia de adaptaciones exitosas en el individuo que se ha visto expuesto a
factores biolégicos de riesgo o eventos de vida estresantes; ademas, implica la
expectativa de continuar con una baja susceptibilidad a futuros estresores. (Luthar y
Zingler, 1991; Masten y Garmezi, 1985; Werner y Smith, 1992).

— Capacidad para hacer las cosas correctamente, (Werner y Smith, 1992) para
transformar conductas y lograr cambios (Lifton, 1993).

— Relativa "inmunidad” frente a acontecimientos estresantes; esto alude a la compleja
interaccién entre disposiciones genéticas y ambientales, como también a las
interacciones entre las person:as y los contextos en que estan insertos. (Kotliarenco,
Caceres, 1994).

— Capacidad que permite conservar la integridad frente a situaciones adversas y, a la
vez, capacidad de desarrollo y construccion positiva, de una forma socialmente
aceptable, a pesar de vivir circunstancias dificiles. (Vanistendael, 1994).

- Habilidad para surgir de la adversidad, adaptarse, recuperarse y acceder a una vida
significativa y productiva. (ICCB, 1994).

— Es la capacidad de resistencia frente a situaciones adversas que presentan algunos
individuos y que les permite conservar la integridad, e incluso en algunos casos,
alcanzar logros que séan beneficiosos a pesar del desafio que implica para la

adaptacion (Rutterm, 1987 y 1990; Gore & Eckenroed, 1994).
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Capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida,
superarlas e inclusive, ser transformado por ellas. (Grotberg, 1995).

Capacidad universal que permite a las personas, grupos o comunidades prevenir,
minimizar o superar los efectos dafinos de la adversidad. (International Resilience
Project, 1996).

Capacidad universal de todo ser humano de resistir ante condiciones adversas y
recuperarse, desarrollando paulatinamente respuestas orientadas hacia I|a
construccién de un ajuste psicosocial positivo al entorno, a pesar de la existencia
simultanea de dolor y conflicto intrapsiquico. (Silva, 1997).

Capacidad potencial de un ser humano de salir herido pero fortalecido de una
experiencia aniquiladora(Walsh, 1998)

Por Ultimo, la Resiliencia cobra significado a partir de las diferencias en la

reaccion ante circunstancias adversas y generadoras de estrés. Mientras algunas

personas sucumben a dichas circunstancias, evidenciando desequilibrio y trastornos a

distintos niveles, otras se desarrollan exitosamente a pesar de la adversidad. (Frasser,

1997).

En cuanto a las caracteristicas de las personas resilientes, segin Alsiebert

(1996), serian las siguientes:

|

Buena salud.

Aprenden constantemente de su experiencia; le encuentran propoésito, significado y

valor.
Se adaptan rapidamente.

Tienen una solida autoestima y autoconfianza.



21

— Tienen buenas relaciones personales.

— Expresan sus sentimientos honestamente.
— Esperan que las cosas funcionen bien.

— Son empaticos.

— Usan su intuicion.

En general, todos los autores estudiosos en Resiliencia plantean que es
elemental conocer una serie de conceptos relacionados con este fenémeno, para asi
llegar a comprender mas cabalmente el proceso de la Resiliencia.

En primer lugar, es importante dar cuenta del concepto de riesgo, mediante el
cual se pretende reconocer el conjunto de factores que se encuentran relacionados con
resultados desadaptativos. Los factores de riesgo elevan la probabilidad de que se
inicien trastornos de diversos grados, o de que mantenga en el tiempo determinados
problemas (Fraser, 1997). Estos factores, denominados “factores de riesgo”, poseen
una naturaleza multicausal, donde inciden aspectos biolégicos, psicologicos y sociales
(Garmezy, 1997). Su poder cronico y acumulativo es considerado su caracteristica
mas significativa (Garmezy y Masten, 1994).

Comprender los factores de riesgo es fundamental para dar cuenta de los
factores protectores, en tanto que en la relacién con estos podemos evaluar y revelar
los resultados adaptativos (Rutter, 1990).

Los factores protectores son aquellos que promueven el desarrollo sano y el
logro de niveles de bienestar psicosocial satisfactorios, a pesar de los factores de

riesgo y de las situaciones especialmente dificiles (Arén y Milicic, 1995).
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Los factores protectores son considerados ese "algo” que opera para mitigar los
efectos del riesgo. Se consideran fuerzas internas y externas que contribuyen a que la
persona resista o aminore los efectos del riesgo (Fraser, 1997), por tanto reducen la
posibilidad de disfuncién y problemas en estas circunstancias (Garmezy, 1997). Como
los factores de riesgo, los protectores involucran variables genético-constitucionales,
disposiciones personales, factores psicologicos, situacionales y sociales (Garmezy,
1997, Werner, 1995).

Segun Werner (1993) los factores protectores operarian a través de tres
mecanismos diferentes:

1. Modelo compensatorio: Se suman factores estresantes y atributos personales en la

prediccion de una consecuencia. El alto estrés se contrarresta con las fuentes de
apoyo o las propias cualidades.

2. Modelo del desafio: El estrés moderado visto como un estimulador potencial de la

competencia.

3. Modelo de inmunidad: Estresores y factores protectores poseen una relacion

condicional. Estos factores regulan el impacto del estrés en la adaptacion del
individuo.
De los factores protectores mencionados por los autores, destacan los
siguientes:

— Factores personales:  Atributos psiquicos y habilidades propias de la persona

reiacionadas con el logro de una adaptacion social exitosa. Estos factores son:
sentido del humor, alta autoestima, creatividad, autonomia, iniciativa (Bernard,
1996), tolerancia a la frustracion (Gordon, 1996), habilidad en la resolucién de

problemas, manifestacion de competencia, percepcion de eficacia, sentido de
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trascendencia (Kotliarenco, 1997). También se destacan el “darse cuenta”, el
sentido de independencia y la moralidad (Proyecto Resiliencia, 1996). Rossman y
Rosenberg, (1992) agregan edad, género y status socioecondémico.

Pagnoncelli y Eisenstein refieren ademas la eficaz utilizacion del tiempo libre,

actividades artisticas, culturales y practica de deportes.

Factores ambientales: Apoyo o0 soporte social efectivo (emocional, informativo,
material y proveedor de valores), (Hunter y Kilstrom, 1979), modelos sociales que
estimulen enfrentamientos constructivos (Lésel, 1994), relaciones afectuosas que
proporcionan respeto e interés y se incorporan a través del ejemplo y que llegan a
cimentar un sentido de seguridad y confianza (Bernard, 1997), sentido de
pertenencia (Kotliarenco, 1996), oportunidades de participacion y contribucion
significativa; incluyen el tener responsabilidades importantes, el tomar decisiones, el
ser escuchado y el aplicar la capacidad personal en beneficio de la comunidad.
(Bernard, 1997).

Para Maston (1994) los estudios sobre resiliencia sugieren que la

naturaleza nos ha dotado de mecanismos protectores poderosos para desarrollarnos.

Estos trascienden las fronteras geograficas, étnicas, sociales e histéricas. (Werner y

Smith, 1992).

El aspecto biolégico de crecimiento y desarrollo de los seres humanos se

manifiesta de una forma natural cuando estan presentes ciertas propiedades

ambientales. Para Maston (1994), las situaciones adversas harian que la resiliencia se

manifestara. De aqui nace la necesidad de relacionar los factores de riesgo con los



factores protectores.

Asi mismo, estos factores evolucionan junto con el desarrollo de las personas,
de esta forma, se entiende que no es lo mismo el estudio de ellos en la nifiez y
adolescencia que en la edad adulta. Esto se describe y distingue en tres fases
(Grotberg, 1996):
1.- Nifios: La Resiliencia aparece sin forma, sin metas aparentes y con un
comportamiento intuitivamente motivado.
2.- Adolescentes: Los comportamientos se conforman y se vuelven deliberados.
3.- Adultos: Se fortalecen y profundizan los comportamientos, volviéndose una parte
fundamental del si mismo.

Los factores protectores que evolucionan junto & estas etapas de la vida son:
(Kotliarenco, Céceres, Alvarez, 1996)
- Introspeccion o Darse cuenta: Es el habito de hacer preguntas fuertes y dar
respuestas honestas. En nifios toma la forma de SENTIR, una intuicién pre-verbal de
que algo esta mal en el mundo. En adolescentes, el darse cuenta se transforma en
CONOCER, un darse cuenta sistematico y bien articulado del problema. En adultos,
el darse cuenta madura al ENTENDER, que es empatia, comprensién de si mismo y
de otros, y tolerancia por lo complejo y lo ambiguo.
- Independencia: Es la distancia fisica y emocional de la fuente de problemas de la
vida del individuo. La independencia comienza en nifios con DESCARRIAR, hacerse
el despistado cuando hay problemas. En adolescentes, la independencia crece hacia
el DESCOMPROMISO emocional, desentendiéndose de las situaciones problematicas
y velando por si mismos. En adultos, la independencia toma forma de SEPARAR, es

decir, tomar control sobre el propio dolor.
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- Capacidad de Interacciéon o Relaciones: Son los lazos intimos y satisfactorios con
otros. Las relaciones comienzan en los nifios con el CONFLICTO, hacer lazos
efimeros con otros que estan disponibles emocionalmente. En adolescentes, las
relaciones se transforman en RECLUTAR, la deliberada atencion de comprometerse
con adultos y pares que son de gran ayuda, En adultos, las relaciones maduran al
VINCULAR, lazos mutuamente gratificantes que se caracterizan por un equilibrio entre
el dar y el recibir.

- Iniciativa: Es un impulso para la sabiduria. En nifios, toma la forma de EXPLORAR,
experimentos de ensayo y error en el mundo fisico. En adolescentes, la iniciativa se
transforma en TRABAJAR, es decir, resolver problemas y otras conductas dirigidas a
metas en un amplio rango de actividades. En adultos, la iniciativa madura,
convirtiendose en GENERAR, un gusto por los proyectos y por manejar situaciones
desafiantes.

- Creatividad y humor: Estos factores de Resiliencia estan relacionados. Ambos son
refugios seguros de la imaginacién, donde se pueden refugiar y rearmar experiencias.
Estos factores comienzan en los nifios con JUGAR, usando la imaginacién para crear
un mundo que cumpla todos sus suefios. En adolescentes ambos maduran en
AGUDIZAR, wusando el arte y la comedia para dar una forma estética par los
sentimientos y pensamientos mas internos. En adultos la creatividad madura en
COMPONER esfuerzos artisticos serios; y el humor se transforma en REIR, que
consiste en la capacidad de crear algo de la nada para minimizar el dolor con una
broma.

- ldeologia Personal y Moralidad: Es la actividad de una conciencia informada. En

nifios, se manifiesta en el JUZGAR, esto es, la capacidad para hacer distinciones
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entre el bien y el mal. En adolescentes, la moralidad se desarrolla hacia el VALORAR,
que tiene que ver con la conducta basada en principios y toma de decisiones. En
adultos, la moral florece en SERVIR, un sentido de obligacién a contribuir al bienestar
de otros.

La Resiliencia es un resultado, de manera que el reconocer los factores que
contribuyen a ella, y que pueden utilizarse en una intervencion social, es esencial. Por
otra parte, la Resiliencia no es estatica, por lo tanto es importante y necesario
contribuir a su desarrollo. Desde esta perspectiva, este concepto es fundamental
porque combina la accién y la investigacion, reconociendo la existencia de problemas y
presentando un optimismo realista.

Esta idea reafirma la importancia de asociar este amplio constructo con otros
gue estan implicitamente insertos en él, pero que no han sido lo suficientemente
estudiados en su relacion.

Por otra parte, el Apoyo Social y las creencias de Eficacia Personal o
Autoeficacia cobran mayor relevancia en tanto pertenecen a temas mas amplios y ricos
en complejidad dentro de las areas social y cognitiva de la Psicologia, por lo que insistir
en su implicancia en el nivel de Resiliencia de un determinado sujeto no deja de ser
interesante. Asi mismo, se da en este trabajo un enfoque distinto del realizado por los
tedricos de Resiliencia en adultos, ya que va mas alld de una descripcion
caracterologica de las personas, teniendo por finalidad no sélo una evaluacion de la
salud mental de la persona, sino que ademas, desde la integracion de los factores
individuales, sociales, cognitivos y comportamentales, se logre una vision lo mas
completa posible de la manera en que las madres de nifos discapacitados

experimentan los constantes obstaculos y desafios que se le presentan y se muestran
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resilientes en un nivel determinado.

Por ultimo, la Resiliencia se construye en una interaccién entre individuo y
ambiente, en un contexto cultural local.

Es asi como nos surgid la iniciativa de realizar nuestra investigacion en
ASPAUT, CASA CHILE Y TELETON.Cada una de estas instituciones representa el
esfuerzo comin de educar a los nifios, proveerios de competencias sociales vy
favorecer su integracién a nivel familiar y social, incluyendo a las madres como

elementos fundamentales del tratamiento.

1.2.2 Autoeficacia

La Autoeficacia es un concepto propuesto por Albert Bandura que constituye uno
de los factores importantes de su Teoria del Aprendizaje Social.

Esta percepcion de eficacia personal se define como los juicios que cada
individuo tiene sobre sus capacidades, en base a los cuales organizara y ejecutara sus
actos de modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado. (Bandura, 1977).
Estos juicios ayudan a determinar si una accidén va a iniciarse y mantenerse o no
lograra hacerlo. También ejercen una fuerte influencia acerca de los posibles
resultados de la accidn que se va a ejecutar, los incentivos y el apoyo que brinde el
entorno.

Asi mismo, este concepto ha sido numerosas veces postulado como factor
protector de Resiliencia, considerandose una percepcion estable y enriquecedora del

valor personal, que conlleva confianza y seguridad para enfrentar exitosamente los
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desafios de la vida.

La percepcion de eficacia o confianza en las propias habilidades afecta la
conducta de eleccién, expectativas, aprendizaje e interpretacion de las propias
experiencias; a como afrontamos los problemas y evitamos las conductas,
interacciones y situaciones que percibimos que exceden nuestras capacidades. Si la
persona se siente capacitada para abordar con éxito las demandas situacionales,
interpretara estas exigencias como desafio y medio de contribuir activamente a su
desempenio, facilitara la previsién de las consecuencias sobre las propias acciones y
desarrollara conductas que se orienten hacia una bisqueda mas activa de informacioén
sobre las alternativas a seguir (Betz y Hackett, 1981, 1986,1987).

Por otra parte, la Autoeficacia se relaciona con el Control, ya que se le considera
como una conviccién personal de que uno puede realizar con éxito cierta conducta
requerida en una situacion dada. Se argumenta que es lo que el individuo cree acerca
de su eficiencia lo que determina si la conducta se va a realizar o no.( Dolce, 1987).

La eficacia en el comportamiento requiere de una continua improvisacién de
habilidades que permiten dominar las circunstancias continuamente cambiantes del
entorno, la mayoria de las cuales estan constituidas por elementos ambiguos,
impredecibles y muchas veces estresantes. Por tanto, la iniciacion y el control de las
interacciones con el entorno estadn gobernadas en parte por los juicios que haga el
individuo de sus propias capacidades y la opinién que este tenga de lo que puede
hacer en determinadas circunstancias. ( Bandura, 1987).

La Autoeficacia es una version erudita de la sabiduria que hay detras del “poder
del pensamiento positivo”. Una creencia optimista, pero realista en nuestras propias

posibilidades. Las personas con sentimientos fuertes de Autoeficacia suelen ser méas
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persistentes, menos ansiosas y deprimidas y académicamente mas exitosas ( Gecas,
1989; Maddux, 1991; Scheier y Carver, 1991 ). Por otra parte, los sentimientos de
eficacia, de habilidad para controlar la propia vida, aumentan la salud y la
supervivencia. La pérdida de control sobre lo que se hace y lo que los demas nos
hacen, puede hacer profundamente tensionantes los acontecimientos desagradables(
Pomerleau y Rodin, 1986). En general, ios resultados de las investigaciones revelan
gue los sistemas para gobernar o manejar la Autoeficacia también promueven la salud
y la felicidad ( Deciy Ryan, 1987).

Este constructo es considerado recientemente precursor de actitudes vy
conductas de busqueda y demanda de informacién, haciendo de pantalla protectora de
la autoestima (Eden y Aviram, 1993). Los sentimientos de Autoeficacia influyen en
motivar el esfuerzo, la perseverancia en el logro de un determinado objetivo de una
conducta y el afrontamiento de nuevos problemas en forma positiva, afectando a
diversos procesos del tipo perceptivo-atribucionales, motivacionales, conductuales, de
forma que la persona sélo considerara y realizara aquellas actividades para las cuales
se valora con capacidad (Blustein, Prezioso y Schultheiss, 1995).

También se considera la Autoeficacia como la opinién afectiva que se tiene
sobre la posibilidad de alcanzar determinados resultados, es decir, la confianza de
alcanzar las metas exitosamente. Siendo las causas mas comunes para que la
Autoeficacia baje, ver las cosas como incontrolables, creer que la propia conducta esta
regulada mas por factores externos que por uno misrno y usar un estilo atribucional
donde siempre se es responsable de lo malo y nunca de lo bueno. A esto se le puede
agregar una historia de fracasos, lo que con el tiempo llega a generar un autoesquema

de desconfianza e inseguridad, por el cual se comienza a anticipar que el éxito es
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de vida( Arauz de Miwa, 2000).

En fin, la Autoeficacia se puede definir como la creencia que uno tiene sobre su
eficacia personal, la que se evalla con respecto a las capacidades y las habilidades
propias y constituye una percepcion interna que se ajusta a una situaciéon determinada.

De esta forma, “el nivel de motivacion, estados emocionales y acciones de la
gente estan mas basados en lo que creen que es, que en lo que es objetivamente”
(Bandura, 1982).

Desde otro punto de vista, se distinguen tres dimensiones de las expectativas de
Autoeficacia: ( Bandura, 1977).

— Magnitud : Estimacién personal que hace un sujeto sobre cual es el mejor
rendimiento posible para él en ese momento y circunstancia.

— Fuerza : Se refiere a la confianza que experimenta la persona en cuanto a poder
alcanzar un rendimiento dado.

— Generalidad : Grado en que el individuo considera que dispone de los recursos
precisos para poder solucionar cualquier situacién, o de ser eficaz tan sélo ante
algunas circunstancias concretas y especificas.

A su vez, la estimacion probabilistica de que un individuo pueda ejecutar
adecuadamente una conducta o mas, proviene de: (Garcia, 1993).

— La experiencia directa: Historias pasadas de éxitos y fracasos. Los éxitos
aumentaran las expectativas de dominio y los fracasos repetidos las disminuyen,
mas aun cuando los problemas se dan en un momento temprano del transcurso de

los hechos.
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— La experiencia vicaria. Modelos observados que afectan las expectativas,
dependiendo de la similitud del observador con respecto al actor y de la cantidad
de experiencia que tenga el observador, puesto qque cuanto menos experiencia
tenga, mayor importancia le otorgara a lo observado.

— La persuasion verbal: Mediante la sugestién las personas llegan a creer que pueden
afrontar con éxito situaciones que les han abrumado en otro momento. , pero esta
modalidad induce expectativas que tienden a ser débiles y de corta vida.

— Estado fisiolégico: Se forma y cambia la expectativa a través de la monitorizacién
del propio estado fisico. La fatiga, el mareo y el dolor son indicios de ineficacia.
También lo son el estrés, la excitacion del sistema nervioso central y el miedo. El
estddo de bienestar es sintoma de eficacia.

Por ultimo, las circunstancias situacionales afectan igualmente a las
expectativas de eficacia, ya que algunas situaciones requieren acciones mas dificiles
que otras, o presentan un mayor riesgo de provocar las consecuencias temidas, y las

expectativas de éxito variaran de acuerdo con ello.( Bandura, 1982).



Experiencias pasadas
(Qué metas me propuse y que

metas he logrado?
Cambios corporales Modelos
;Qué cambios ;Como otras personas
corporales se presentan | AUTOEFICACIA han realizado las
en mi cuerpo? tareas que quiero
realizar?

P o Circunstancias

Letatlinolt Situacionales
;Como han influido otras ;Qué grado de
A l’f co_nﬁa:}?za s dificultad tiene la
me tengo a mi mismo? situacitn?

Fig. 1: Teoria de Autoeficacia de Bandura.

De hecho, existen situaciones que propician ciertos sentimientos y actitudes que
disminuyen la Autoeficacia. Las investigaciones en psicologia indican que al menos tres
factores estan asociados ( Arauz de Miwa , 2000):

— La desesperanza.
— La sensacién de impotencia.

— La sensacion de no valer lo suficiente.

Los determinantes de la alta Autoeficacia, por otra parte estan relacionados con
(Arauz de Miwa , 2000):

— Sentirse capaz.
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— Ser optimista,

— No ser fatalista.( construir el propio destino, sabiendo que el pasado es modificable).
— Ser realista y objetivo con los éxitos y fracasos.

— No recordar so6lo lo malo.

— Revisar las metas. (Estar pendiente de los nuevos desafios que se presentan).

— Ponerse a prueba y arriesgarse.

Finalmente, algunos autores sostienen que la Autoeficacia, junto con el
autoconcepto, la autoimagen y la autoestima son las bases para tener un yo fuerte y
para quererse a uno mismo. Una elevada Autoeficacia solidifica las metas y ayuda a la
persistencia ante los problemas de manera adecuada. De esta forma, y con todo lo
expuesto anteriormente, puede entenderse que este constructo debiera estar
relacionado intimamente con la Resiliencia, sobre todo al enfocar la comprension del
ser humano desde sus aspectos positivos. Ademas consideramos que la Autoeficacia

abarcaria en profundidad una mirada mas cognitiva del fenédmeno de la Resiliencia.

1.2.3 Apoyo Social

Como seres sociales, todos los individuos mantienen, por definicién, vinculos
entre si. El concepto de Apoyo Social, sugiere por una parte, una esfera intima
denotando una relacién con fuerte componente emocional. En ese sentido, se

asemeja en su significado a los conceptos antropoloégicos de solidaridad o integracion
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social. Por otra parte, sugiere el producto o la consecuencia de ese tipo de relacién
social. Algo que se entrega y se obtiene; se lo otorga una persona a otra a través de
una red de interacciones estrechas y cotidianas o a través de un sistema mas
organizado y formal.

Las relaciones sociales se presentan bajo una multitud de formas en las que se
destacan las relaciones familiares y las relaciones de amistad. Estas constituyen tipos
de relaciénes que tienen importancia especial desde el punto de vista personal vy
cultural. El analisis de este tipo de relacién da cuenta que tanto familiares como
amigos confirman valores, proporcionan ayuda, permite imaginar, fortalecer, conocer
y construir |a realidad. Proporciona un sentimiento de identidad y de permanencia en el
grupo.

Asi, Apoyo Social es considerado como uno de los factores psicosociales de
gran relevancia en la determinacion del estado de salud mental que presenta un
individuo.

Respecto a los aspectos positivos de este constructo, Cassell (1974); Coob
(1976) y otros autores sefialan que el Apoyo Social tiene efectos protectores, ya que
protegen a los individuos receptores de las consecuencias adversas para la salud que
produce la exposicion a altos niveles de estrés. Estos autores también destacan la
relevancia que presenta un efectivo apoyo social cuando existen minimas posibilidades
de disminuir los eventos estresantes.

En relacion a lo anterior, en los estudios de Kaplan ( 1977) podemos encontrar la
importancia del Apoyo Social en cuanto a la integridad fisica y psicosocial de los
individuos, ya que es considerado por este autor como un patrén estable y duradero de

vinculos continuos, logrando asi un bienestar psicosocial que se mantiene a través del
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¢ Definiciones de apoyo social:

No existe un consenso en torno a la definicion del concepto de Apoyo Social,
aunque es posible sefialar que, en general, apuntan a la idea de que este término
describe la ayuda que el individuo obtiene de la red de relaciones sociales en la cual
esta inmerso.

Dentro de las mudltiples definiciones presentes en la bibliografia, podemos
destacar las siguientes:

- Aquellas interacciones o relaciones sociales que ofrecen a los individuos asistencia

real o un sentimiento de conexién a una persona 0 grupo que se percibe querida o

amada (Caplan, 1974; Gottieb, 1983; Thoits, 1982).

- Esla guia e informacién que conduce a la persona a sentir o creer que es amada,

es estimada o valorada y pertenece a una red de comunicaciones y obligaciones

mutuas; esta red incluiria a la familia, amigos, comparieros de trabajo, vecinos,

etc.(Cobb, 1976).

- Es una transaccion real entre dos 0 mas personas en las que se da una implicacién

emocional, informacién o valoracién (House, 1981).

— La percepcion que tiene el sujeto, a partir de su insercién en las relaciones
sociales, de que es: cuidado y amado, valorado y estimado, que pertenece a una
red social con derechos y obligaciones (Péez y cols., 1986).

— Son las provisiones instrumentales y/o expresivas, reales o percibidas aportadas

por la sociedad, redes sociales y amigos intimos (Lin y cols.1994).
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- Conjunto de sistemas sociales a los cuales el individuo puede acceder en busqueda
de ayuda. Cumple con funciones emocionales, como aprobacién y compafiia, y
por otro lado instrumentales, como ayuda material y entrega de informaciéon. Se
describe tres dimensiones en el apoyo, estas son: involucramiento social, que se
relaciona con los vinculos y conexiones del individuo en el ambiente; el apoyo
percibido, que consiste en el reconocimiento personal del apoyo; y por ultimo, el
apoyo otorgado que se relaciona con la frecuencia de transacciones que un
individuo recibe de su red de apoyo social (Robinson & Garber, 1995).

- El efecto positivo de las relaciones sociales de los individuos (Alvaro et al., 1996).

Existen diferentes tipos o funciones del apoyo social que se transmite entre los
miembros de una red social y la persona de referencia, denominada actor, y su
clasificacion es desarrollada de diferente manera por distintos autores. Para efectos de

nuestro estudio, hemos seleccionado la siguiente (Parra, 1999):

- Apoyo socioemocional: consiste en las expresiones de afecto y los cuidados
positivos. Se produce cuando el actor dispone de alguien con quien hablar, de alguien
que lo hace sentir querido, respetado y que le genera la convicciéon que dispone de

personas que se preocupan por él.

- Apoyo informacional: se refiere al proceso mediante el cual las personas reciben

consejo, guia e informacién que le es relevante y beneficiosa.

- Apoyo material: consiste en proporcionar bienes y servicios practicos y/o facilitar la

realizacion de tares cotidianas.

Respecto a las fuentes de apoyo social, es decir, aquellos agentes o factores que
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Aun cuando los diferentes autores concuerdan en la idea de que al apoyo social
influye de manera positiva en el bienestar psicosocial de las personas, no existe un
consenso en la manera en que éste actua. Al respecto, se han desarrollado dos
explicaciones:

o Efecto directo: Se refiere a que el efecto positivo del apoyo social no esta

necesariamente relacionado con el nivel de estrés, es decir, al aumentar éste
promueve el bienestar psicolégico incluso en personas no expuestas a estresores y
su disminucién facilita la aparicion de trastornos aunque los eventos vitales no sean

estresantes. Esta situacion se grafica de la siguiente manera:

ESTRES » DISTRES

Apoyo Social
Fig. 3: Modelo de efecto directo.

Segln Gottlieb (1983 En Guarderé y Valdenegro, 2000), el funcionamiento de
este efecto seria el siguiente: las personas con escaso apoyo social estan mas
expuestas a experimentar estresores ambientales que aquellas que participan en la
sociedad o bien tiene a quien recurrir; en este sentido, la falta de apoyo social seria en
si mismo un estresor.

La percepcién de que existe una posibilidad de recibir ayuda produce reacciones
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necesidades que determina el estresor y el apoyo social que se recibe, para que
pueda desarrollarse el efecto protector anteriormente mencionado. Los estudios
empiricos demuestran que los efectos anteriormente descritos no son incompatibles,
es decir, el efecto del apoyo social es tanto directo como amortiguador (Lin y cols.,
1985, En Guarderas y Valdenegro, 2000).

En cuanto a la evaluacion del Apoyo Social, es posible sefalar que este
concepto es multidimensional y por lo tanto su medicién debiera dar respuesta a una
pregunta como la siguiente: ¢ Quién da qué cosa a quién y en qué circunstancias?. Sin
embargo, dentro de este campo, se ha generado una problematica de similares
caracteristicas a la producida con la definicion del concepto, existiendo poco acuerdo
en como operacionalizario.

Podemos decir, en sintesis, que el apoyo social es considerado un factor
psicosocial relevante al momento de determinar el estado de salud mental que
presenta un individuo. Entre sus funciones se encuentra el actuar de amortiguador,
aminorando el impacto que causan los sucesos estresantes; el actuar de facilitador del
desarrollo de estrategias de afrontamiento de las dificultades, y también el actuar de
fuente de cuidado, aceptacion y afecto para contrarrestar los sentimientos de
abandono y soledad propios de quienes estan aislados. De esta forma, estaria
constituyendo la dimensiéon socio-emocional dentro del constructo de Resiliencia,
permitiendo observar las fuentes de apoyo de las madres de nifios discapacitados

severos y determinando su nivel de influencia en el logro de una mejor calidad de vida.
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1.2.4 Afrontamiento

Este concepto apunta a las acciones que estan orientadas a frenar,
amortiguar, y en lo posible anular el impacto y los efectos de la situacion amenazante.
Son los esfuerzos manifiestos e intrapsiquicos que tienen como objetivo enfrentar las
demandas internas y ambientales, y los conflictos entre ellas, que exceden los recursos
de la persona. Este proceso comienza a funcionar en las situaciones en que se
desequilibra la interaccién individuo - medio ambiente, cuando la persona se siente
amenazada, ya sea por la valoracion que realiza de las caracteristicas de la situacion, o
por la valoracion que efectlia respecto de los recursos con que cuenta para enfrentarla
con éxito. (Lazarus y Folkman,1986). Existen investigadores que definen Afrontamiento
como “un conjunto de respuestas ante la situacion estresante ejecutadas para reducir
de algun modo las cualidades aversivas de tal situacion; es decir, se refiere al aspecto
de estrés que incluye los intentos del individuo para resistir y superar a los
estresores’(Alvaro et al., 1992,p.105).

Lazarus y Folkman (1986) definen Afrontamiento como los esfuerzos cognitivos
y conductuales que estan en constante cambio y que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas, las cuales son estimadas como
excedentes o desbordantes de los recursos de la persona.

Por su parte, la Dra.Basto (1998) concibe al Afrontamiento como una conducta
humana que se presenta ante un problema y que pretende brindar alivio, gratificacion,
reposo y equilibrio. Afrontar no consiste simplemente en elaborar un juicio acerca de
como se presentan las dificultades; es un proceso recursivo, extenso, de

autoexploracién, ensayo-error, instruccién, guia y busqueda de recursos propios. La
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forma como cada uno afronta depende de la naturaleza del problema, asi cémo de los

recursos fisicos, emocionales y sociales de que dispone el proceso de Afrontamiento.

Caracteristicas del buen Afrontamiento segun Basto (1998):

1.- Optimismo acerca del manejo de problemas con alto nivel de animo a pesar de los
obstaculos.

2.- Pragmatismo, énfasis en problemas inmediatos. Se pretende primero la conquista
de obstaculos presentes antes que planear una resolucion remota o ideal.

3.- No retroceder, tener estrategias recursivas.

4.- Ser conscientes de las consecuencias al tomar decisiones.

5.- Ser abiertos a las sugerencias, pero tomar la decisién final

6.- Evitar los extremos emocionales en el momento de emitir un juicio o tomar una
decision final

7.- No pretender tener conocimiento sobre aspectos que se desconocen y poder

aceptar las indicaciones y explicaciones de personas gue si lo tienen

Caracteristicas del mal Afrontamiento segun Basto (1998):

1.- Tendencia a tener altisimas expectativas de si mismo, una posicion rigida,
estandares inflexibles, y rechazo a comprometerse o pedir ayuda

2.- Poca tolerancia acerca de cdmo los demas deben comportarse. Su opinién al
respecto es estrecha y absoluta.

3.- Tienen una tendencia a adherirse fuertemente a sus preconcepciones, pero a su
vez a ser facilmente sugestionables en campos sélo aparentemente llamativos y

pseudocientificos
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4.- Tienden a una negacion excesiva, a una elaborada racionalizacién y a una
incapacidad de enfocarse en los principales problemas

5.- Se demoran en tomar decisiones o en iniciar acciones ya que para ellos es dificil
sopesar alternativas

6.- A veces se someten a si mismos a juicios impulsivos y conductas no usuales y
totalmente inefectivas.

Paez y cols. ( 1986 ) conciben las capacidades sociales de afrontamiento del
estrés como los esfuerzos enfocados a controlar, tolerar y reducir las demandas que
afectan y sobrepasan los recursos personales, pudiendo darse la conducta de
enfrentamiento en tres niveles: el primero se refiere a la accion directa que modificaria
el problema; el segundo tiene relacién con la redefinicion o el control del significado
simbdlico o representacional del problema, y el Ultimo hace referencia al control de las
consecuencias emocionales.

Vera y Wood ( 1994 ) sefialan que la forma en que los sujetos afrontan la
situacion dependera mayormente de los recursos de que dispongan y de las limitantes
que entorpezcan el empleo de tales recursos durante las interacciones sociales.
Lazarus y Folkman ( 1986 ) ordenan los recursos en dos categorias, los que tienen
relacién con el sujeto son los recursos fisicos, psicolégicos, las técnicas sociales y de
resolucién de problemas; los referentes al ambiente son los recursos sociales como el
Apoyo Social y materiales.

Las estrategias de afrontamiento fueron definidas por Billings y Moos (1981, en
Pefiacoba, sin fecha) como intentos del individuo para utilizar recursos personales y
sociales que lo ayuden a manejar reacciones de estrés y a realizar acciones

especificas para modificar los aspectos problematicos del medio ambiente. Su funcidon
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fundamental en la solucién de problemas, segun Averill (1973 En Pefiacoba, sin fecha)

y Silver y Wortman (1980 En Cea, Brazal y Gonzalez-Pinto, sin fecha) es la facilitacion

de la toma de decisiones y/o la accion directa frente a los estresores.

Siguiendo la tipologia propuesta por Moos (1990, En Cea, Brazal y Gonzalez-

Pinto, sin fecha), procedimos a evaluar ocho estrategias de afrontamiento.

Estrategias de Afrontamiento: (Moos, 1990 En Cea, Brazal y Gonzalez-Pinto, sin

fecha)

a.

Anélisis l6gico: Establecer cognoscitivamente los pasos a seguir en la
resolucién de un problema.

Reevaluacion positiva: Esfuerzos para crear un significado positivo al
problema.

Blusqueda de guia y apoyo: Buscar confort en la familia o amigos y hablar
del problema con personas que estan viviendo la misma situacion.

Accidn para resolver un problema: Llevar a cabo los pasos adecuados para
resolver el problema, superando las reacciones emocionales que provoca.
Evitacion cognitiva: No asumir la existencia de un problema.

Resignacion — pasividad: Rendirse y pensar que es inutil tratar de resolver
el problema.

Busqueda de recompensas alternativas: Dedicarse a otras actividades que
no tengan relacién con la situacion estresante y que generen algin tipo de
gratificacion.

Descarga emocional: Perder el control emocional ante la situacion

estresante.
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Dentro de las estrategias anteriormente descritas, existen algunas mas
efectivas que otras en la reducciéon del estrés; asi, las estrategias efectivas serian
aquellas que se caracterizan por una accion directa, controlando las emociones vy
creyendo en la capacidad de resolver las dificultades. Los comportamientos ineficaces
estarian relacionados con el escape o evitacion y la explosiéon emocional (Paez y cols.,
1986).

En base a lo anterior, y sumado a la opinién de algunos expertos en psicologia
social, se han clasificado las estrategias consideradas en este estudio de la siguiente
manera:

e Adecuadas : Estrategias que permiten al individuo afrontar de manera eficaz la
situacion problema; generando una sensacion de bienestar psicosocial. Estas son:
- Bulsqueda de guia y apoyo

- Accién para resolver un problema

e |Intermedias : Estrategias que no implican necesariamente un afrontamiento
adecuado ni inadecuado, sin embargo incluyen actitudes y comportamientos en
relacion al evento en cuestion. Estas son:

- Analisis Logico

- Reevaluacioén Positiva

- Aceptacion — Resignacion

- Busqueda de Recompensas Alternativas

e [Inadecuadas: Estrategias gue conducen al individuo a afrontar de manera ineficaz la
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situacién problema; generando una sensacién de malestar psicosocial. Estas son:
- Evitacion Cognitiva

- Descarga Emocional

Con lo expuesto anteriormente, se puede rescatar que el concepto de
afrontamiento se relaciona intimamente con la dimension conductual de la resiliencia,
en tanto apunta a los comportamientos especificos que se manifiestan a través de esta
capacidad.

Para finalizar, podemos sefalar que tanto el uso de las estrategias de
Afrontamiento adecuadas, como el desarrollo de factores protectores de Resiliencia,
una alta percepcion de Autoeficacia y un fuerte Apoyo Social son las condiciones
necesarias para enfrentar exitosamente los sucesos vitales estresantes, lo que se

traducira en un alto nivel de satisfaccion ,tanto fisica, como psiquica y social.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio que realizaremos se organizara en torno a las siguientes
preguntas:
NOTA: Se entiende como largo periodo de institucionalizacion mas de un afio de
permanencia, y como recientemente institucionalizados, aquellos con menos de 1 afo.
e ;Cual es el nivel de Resiliencia de las madres de nifios discapacitados severos,
pertenecientes a las instituciones ASPAUT, CASA CHILE Y TELETON de la V

region?
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., Cuél es el nivel de Resiliencia de las madres de nifios discapacitados severos,
con un tiempo largo de institucionalizaciéon y recientemente institucionalizados,
pertenecientes a cada institucion ( ASPAUT, TELETON, CASA CHILE) de la V
region?

¢;,Cuadl es el nivel de los factores protectores; Personales y Sociales de Resiliencia
de las madres de nifios discapacitados severos consideradas en este estudio?
¢,Cual es el nivel de Autoeficacia percibida en las madres de nifios discapacitados
severos consideradas en este estudio?

¢, Cual es el nivel de Apoyo Social percibido en las madres de nifios discapacitados
severos consideradas en este estudio?

¢,Cudl de las estrategias de Afrontamiento(adecuadas o inadecuadas) que utilizan
las madres de nifios discapacitados severos consideradas en este estudio, son las
mayormente presentes?

¢, Cual es la relacion entre las estrategias de Afrontamiento que utilizan las madres
consideradas en este estudio y Resiliencia?

¢ Cual es la relacion entre el nivel de Resiliencia y el nivel de Autoeficacia de las
madres de nifios discapacitados severos consideradas en este estudio?

¢ Cual es la relacion entre la dimension de Recursos Personales (de Resiliencia) y el
nivel de Autoeficacia percibida en las madres de nifios discapacitados severos
consideradas en este estudio?

¢,Cual es la relaciéon entre el nivel de Resiliencia y el nivel de Apoyo Social de las
madres de nifios discapacitados severos consideradas en este estudio?

¢ Cual es la relacién entre la dimensién Recursos Sociales (de Resiliencia) y el nivel
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e ;Cual es la relacién entre la dimensidn Recursos Sociales (de Resiliencia) y el nivel
de Apoyo Social percibido de las madres de nifios discapacitados severos
consideradas en este estudio?

e ;Cual es la relacion de las variables demograficas incluidas en este estudio con el

constructo de Resiliencia?

1.4 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Obijetivo general 1.

Construir un instrumento que permita identificar y describir los
constructos de Resiliencia (Factores Personales y Factores Sociales), Autoeficacia,
Apoyo Social y Afrontamiento en las madres de nifios discapacitados severos de
Aspaut , Casa Chile y Teletdn de la V region.

Obijetivo especifico 1.1

Identificar y describir el nivel de Resiliencia existente en las madres de nifios
discapacitados severos

Obietivo especifico 1.1.1

Identificar y describir el nivel de Resiliencia existente en las madres de nifios
discapacitados severos, con un tiempo largo de institucionalizacién y recientemente
institucionalizados , pertenecientes a cada institucion ( ASPAUT, TELETON, CASA
CHILE) de la V Region.

Obijetivo especifico 1.2

Identificar y describir el nivel de los factores protectores de Resiliencia (Recursos
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Personales y Sociales) de las madres de nifios discapacitados severos de las madres
consideradas en este estudio.

Obijetivo especifico 1.3

Identificar y describir el nivel de Autoeficacia percibida en las madres de nifios
discapacitados severos consideradas en este estudio.

Obijetivo especifico 1.4

Identificar y describir el nivel de Apoyo Social percibido en las madres de nifios
discapacitados severos consideradas en este estudio.

Obijetivo especifico 1.5

Describir la frecuencia de uso de las estrategiais de Afrontamiento adecuadas e

inadecuadas de las madres de discapacitados severos consideradas en este estudio.

Obijetivo general 2

Establecer las relaciones entre los constructos de Autoeficacia, Apoyo Social y
Afrontamiento con respecto a Resiliencia en las madres consideradas en este estudio.
Objetivo especifico 2.1

Establecer las posibles asociaciones existentes entre las estrategias de
Afrontamiento y el constructo de Resiliencia en las madres de discapacitados severos
consideradas en este estudio.

Obijetivo especifico 2.2

Establecer la relacion entre el nivel de Autoeficacia percibida y el nivel
Resiliencia de las madres de discapacitados severos consideradas en este estudio.

Objetivo especifico 2.2.1

Establecer la relaciéon entre el nivel de Autoeficacia percibida y el nivel de la
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dimensiéon Recursos Personales de Resiliencia de las madres de discapacitados
severos consideradas en este estudio.

Objetivo especifico 2.3

Establecer la relacién entre el nivel de Apoyo Social percibido y el nivel de
Resiliencia de las madres de discapacitados severos de este estudio.
Obijetivo especifico 2.3.1

Establecer la relacion entre el nivel de Apoyo Social percibido y el nivel de la
dimensién Recursos Sociales de Resiliencia de las madres de discapacitados severos

de este estudio.

Objetivo general 3

Establecer la relacion entre las variables demograficas incluidas en este estudio

con el constructo de Resiliencia en las madres consideradas en este estudio.

Obijetivo general 4

Establecer una linea base a partir de este estudio para las futuras
investigaciones que se desarrollen en torno al tema y que permitan un seguimiento de

esta tesis.

1.5 RELEVANCIA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Consideramos que la cantidad de investigaciones en torno a la problematica de

las madres de nifios discapacitados severamente afectados y la Resiliencia es bastante

escasa, especialmente en Chile, por lo que resulta mayormente necesario realizar un
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estudio al respecto, que determine el nivel de los factores protectores de Resiliencia de
estas madres y que sirva como primer acercamiento hacia un conocimiento mas
profundo del tema, es decir, que indague acerca de: la percepcion que ellas tienen
sobre su capacidad de manejar los problemas que se les presentan, asi como también
la forma en que se sienten apoyadas por su entorno y las estrategias de Afrontamiento
que utilizan.

Es primordial que se pueda establecer con la mayor precision posible el hecho
de si estas madres logran o no adaptarse en forma pcsitiva al suceso vital que les toca
afrontar, ya que la discusién de este tema se ha mantenido por mucho tiempo.

Hasta hoy, se ha priorizado fundamentalmente el estudio del nifio discapacitado
desde el punto de vista mayormente ontogenético, no enfatizando la importancia que
tiene la madre en su enfermedad ni reconociendo los multiples esfuerzos que suelen
realizar en beneficio del nifio.

Por ofra parte, los estudios sobre Resiliencia se han llevado a cabo
principalmente en la poblacion infanto-juvenil, lo que hace aun mas aportativo este
trabajo, en tanto hace referencia a un sector de la poblacion adulta, especificamente a
madres de nifios con discapacidad de tres distintas Asociaciones . (considerando
igualmente aquellas que llevan largo tiempo en la institucion como a aguellas que estan
recién llegadas).

Puesto que se sabe que el sistema familiar, especialmente las madres en
nuestro caso, no es determinante de la patologia del nifio, sino mas bien un elemento
significativo en todo su desarrollo (fisico, cognitivo, social y emocional), es que resulta
fundamental que nos enfoquemos en el manejo de ellas ante la circunstancia adversa

gue viven, ya que su estilo de afrontamiento es elemental en el sentido de que pueden
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exacerbar o potenciar los trastornos que el hijo presenta.

De lo anteriormente expuesto , cabe esperar que la Autoeficacia , Apoyo Social y
estrategias de Afrontamiento que muestran estas madres resulten fundamentales en su
relacion con el nifio. Esto es postulado en repetidas ocasiones por los estudiosos de
este fendbmeno, lo que hace muy interesante determinar como estos constructos se
relacionan con el nivel de Resiliencia que presenten las madres. Primero, por que esto
no se ha hecho anteriormente ,y segundo, por el aporte que puede significar en tanto
primer acercamiento al tema de la Resiliencia desde un punto de vista de indagacion
tedrica y a partir del caso especifico de las madres de nifios discapacitados.

Al hablar de indagacion tedrica, nos referiros principaimente al hecho de
guerer manifestar nuestra inquietud de conocer las posibles relaciones existentes entre
Resiliencia, Autoeficacia, Apoyo social y Afrontamiento, para llegar a descubrir hasta
gué punto estos constructos pueden asemejarse 0 complementarse dentro de la
realidad que estudiaremos. Por otra parte, en la medida que se conozca el nivel de
desarrollo de los factores protectores de estas madres y sea posible reconocerlos a
nivel social, se podran desarrollar estrategias que optimicen la Resiliencia y reduzcan el
impacto de estrés y riesgo para lograr un desarrollo sano.

Desde nuestro punto de vista, la mayor relevancia de este trabajo radica en el
aporte concreto de crear un instrumento enfocado a la probleméatica especifica de
aquellas madres que viven la circunstancia de tener un hijo discapacitado severoy que
permita descubrir elementos que potencien en ellas una mejor calidad de vida.

En un sentido pragmatico, esperamos que con el tiempo, este instrumento llegue
a ser capaz de detectar el nivel de factores de Resiliencia, creencias de Autoeficacia,

modos de Afrontamiento y percepciones de Apoyo Social que permitan desarrollar los
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elementos que se observen como mas bajos, y potenciar los altos a fin de lograr
encaminarlas hacia condiciones mayormente favorables que les permitan afrontar la
adversidad y construir un estilo de crianza satisfactorio.

De esta forma, nuestra investigacion permitira derivar con el tiempo un marco de
prevencion e intervencion con el fin de fortalecer la Resiliencia y crecimiento de las
madres.

Por ultimo, se postula que este estudio tiene relevancia en tres niveles:
uno teodrico, en tanto se pueda descubrir que los constructos tienen una determinada
relaciéon entre unos y otros, haciéndose necesaria una sintesis teérica de los mismos,
ya que generalmente se han estudiado por separaclo o se han incluido dentro del
constructo de Resiliencia sin otorgarles la importancia necesaria para establecer su real
influencia, en el nivel instrumental, esta tesis tiene relevancia porque se realizaréd un
primer intento de construccion de un instrumento desde la perspectiva de esa sintesis
tedrica. Y en el nivel pragmatico, en el sentido de constituir una base para futuras
investigaciones e intervenciones acerca del tema que haga posible ayudar a estas
madres a desarrollar herramientas beneficiosas para enfrentar adecuadamente la

discapacidad de su hijo.
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1.6 DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERACIONALES

1.6.1 Definiciones conceptuales

- RESILIENCIA
Capacidad del ser humano para hacer frente a condiciones adversas de la vida

recuperandose y desarrollandose exitosamente.

a. Recursos Personales: Apunta a la apreciacion interna de las actitudes y
capacidades de la persona, las cuales pertenecen a su forma habitual de
ser, pensar, sentiry actuar.

al. Sentido del humor: Es encontrar lo comico en lo tragico, conecta al
individuo con la alegria de vivir y lo ayuda a procesar los problemas.

a2. Autoestima: Es la percepcidn subjetiva que el individuo tiene con respecto a
sus fortalezas y debilidades.

a3. Creatividad: Es la expresién a través del arte y la capacidad de hacer
nuevas definiciones de un problema.

a4. Autonomia y sentido de independencia: reconocer la identidad personal y
actuar de acuerdo al propio control.

aS.Iniciativa: Impulso para manejar situaciones desafiantes que suele implicar el
deseo de conseguir una meta.

aB. Tolerancia a la frustracion: Capacidad de hacer frente a los fracasos con
una fuerte sensacioén de autocontrol.

a7. Ideologia personal: Conciencia moral manifestada como la capacidad de
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entrega y servicio hacia los demas.

b. Recursos Sociales: Apreciacion interna del individuo sobre su medio social,

la cual puede ser positiva o negativa dependiendo del grado de bienestar que
le proporcione. Esto se relaciona con la existencia de una red social de
apoyo estable y con la cantidad y calidad de oportunidades que brinde le
ambiente.

b1. Modelos sociales que estimulan enfrentamientos constructivos: Se refiere a
la identificacion positiva que hace el sujeto como observador acerca de un
actor.

b2. Relaciones afectuosas: Lazos intimos y satisfactorios con personas que nos
brindan apoyo, seguridad y confianza.

b3. Sentido de pertenencia: Implica el tener una red social de apoyo que
auxilie al individuo cuando lo necesite o esté pasando por un momento de
crisis.

b4. Oportunidades de participacion y contribucion significativa: Apunta al hecho
de expresar las capacidades personales a nivel social, tomando
responsabilidades y atribuciones que hacen que la persona tenga un rol en

beneficio de otros.

- AUTOEFICACIA:

Los juicios que cada individuo tiene sobre sus capacidades, en base a las cuales
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organizaré y ejecutara sus actos de modo que le permitan alcanzar el rendimiento

deseado.

a. Experiencia directa: Se refiere a la historia personal de éxitos y fracasos.

b. Experiencia vicaria: Modelos observados que afectan las expectativas de las
personas.

c. Persuasion verbal: Apunta a la sugestion que algunas personas pueden
ejercer sobre otras.

d. Estado fisiologico: Se refiere a los cambios corporales que suceden en el

individuo que interfieren en las expectativas de eficacia.

- APOYO SOCIAL:
Conjunto de sistemas sociales que ofrecen al individuo ayuda, aprobacién, compaiiia;
y por otro lado, ayuda material y entrega de informacién.
a. Apoyo socioemocional: Se basa en la expresion de afectividad, cuidados y
preocupacion por el individuo.
b. Apoyo instrumental: Qué informacién se puede obtener para una mejor
orientacién en la resolucién de problemas.

c. Apoyo material: Con respecto a la ayuda econémica y material.

- AFRONTAMIENTO

Conjunto de respuestas que constituyen los intentos del individuo para resistir y superar
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los estresores.

Estrategias de afrontamiento:

a.

Analisis l6gico: Establecer cognoscitivamente los pasos a seguir en la resolucion de
un problema.

Reevaluacion positiva: Esfuerzos para crear un significado positivo al problema.
Blsqueda de guia y apoyo: Buscar confort en la familia o amigos y hablar del

problema con personas que estan viviendo la misma situacion.

. Accion para resolver un problema: Llevar a cabo los pasos adecuados para

resolver el problema, superando las reacciones emiocionales que provoca.

Evitacién cognitiva: No asumir la existencia de un problema.

Resignacion — pasividad: Rendirse y pensar gue es inutil tratar de resolver el
problema.

Busqueda de recompensas alternativas: Dedicarse a otras actividades que no
tengan relacién con la situacion estresante y que generen algin tipo de
gratificacion.

Descarga emocional: Perder el control emocional ante la situacion estresante.

e Las variables demograficas incluidas en este estudio son nivel educacional,
estado civil y edad. Escogencia que se realizé posterior a la administracion del
cuestionario, tomando en consideracion aquellas que fueron mas significativas
(detalle de las categorias en el capitulo de Analisis comparativo entre
Resiliencia y variables demograficas).

e La variable antigliedad de las madres se establecié de la siguiente manera:
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con menos de un afo de pertenencia en la institucion y mas de un afo. Esto
para comparar ambos grupos dentro de cada institucion con el fin de resaitar las
diferencias.

e La variable institucién: Aspaut, Casa Chile y Teletdn de la V regién se escogid

debido a que en ellas existen discapacidades severas.

1.6.2 Definiciones operacionales

La descripcidn del estado actual de la Resiliencia, Autoeficacia, Apoyo social,
Afrontamiento de las madres de nifios discapacitados que lleven largo tiempo en las
instituciones ASPAUT, CASA CHILE y TELETON de la V regién, ademas de aquellas
que tengan a sus hijos recientemente institucionalizados en dichas instituciones, se
realizara a través de un cuestionario de medicion de estos constructos ajustado a los
sujetos pertinentes.

Este cuestionario consta de 104 preguntas. El nimero de preguntas por factor

se muestra en la siguiente tabla. ( Ver Anexo N°1y 2)



N° de preguntas

1. Resiliencia 44
1.1 Factores Personales 28
1.2 Factores Sociales 16
2. Apoyo Social 16
3. Autoeficacia 12
4 Afrontamiento 32

TOTAL 104

Tabla 1: Numero de preguntas por factor del instrumento
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CAPIiTULO ll: METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio se define, como una investigacion de caracter
exploratorio — descriptivo, ya que su objetivo apunta tantoa un tema que no
ha sido abordado a cabalidad, como a determinar los distintos aspectos y las
propiedades importantes de él, permitiendo proveer datos y una descripcién del
tema que se estudia. De modo tal que puedan surgir hipétesis y predicciones
futuras. (Hernandez, 1995). Ademas de poseer un caracter instrumental, en la

medida de crearse un cuestionario piloto para describir el tema en cuestion.

En este estudio pretendemos identificar y describir los constructos de
Resiliencia ;Autoeficacia, Apoyo social y Afrontamiento, que presentan las madres
de nifios discapacitados severos, con un tiempo largo de institucionalizacion y
recientemente institucionalizados de la V regién que participan de tres centros

distintos con este fin.

60
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2.2 DISENO DE INVESTIGACION

2.2.1 Tipo de Disefo

El disefio de investigacion corresponde, en una primera etapa, a una
recoleccion de datos de tipo transversal descriptivo (Hernandez, 1995), esto quiere
decir que los datos fueron recogidos en un momento y tiempo Unico. Estos datos
permitiran presentar una vision del estado de los constructos a estudiar:
Resiliencia, Autoeficacia, Apoyo social y Afrontamiento, en los grupos
seleccionados para identificar la forma en que se manifiestan.

En la segunda parte de este estudio se desarrollara un trabajo para
establecer las relaciones y comparaciones, cuyo objetivo consistira en estudiar las
caracteristicas de ciertos constructos psicolégicos, sin intentar determinar
causalidad. Esto no quiere decir que con la utilizaciéon de un disefio de este tipo
no se puedan formular juicios légicos para encontrar una posible explicacién a un

hecho ocurrido en el proceso del estudio.( Sabino, 1993).

2.2.2 Sujetos

Los sujetos de este estudio seran mujeres de la V regién que sean madres
de nifios discapacitados severos, que estén vinculadas a las instituciones
ASPAUT, CASA CHILE y TELETON. Es decir, no se realizaré ningun tipo de
muestreo, puesto que nuestra elecciéon ha sido en base a criterios intencionados.

De este modo, los datos no son generalizables a la poblaciéon necesariamente..
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Por otra parte, y a partir de nuestros objetivos, hemos contemplado

inicialmente constituir seis grupos en nuestro estudio:

i F

b)

Madres vinculadas durante un periodo largo a ASPAUT, con hijos atendidos
en ASPAUT.

Madres con hijos recientemente ingresados a ASPAUT.

Madres vinculadas durante un periodo largo a CASA CHILE, con hijos
atendidos en CASA CHILE.

Madres con hijos recientemente ingresados a CASA CHILE.

Madres vinculadas durante un periodo largo a TELETON, con hijos atendidos
en TELETON.

Madres con hijos recientemente ingresados a TELETON.

Estos seis grupos, tienen el siguiente sentido:

Las tres diferentes instituciones, nos ponen ante discapacidades severas,
cuyas dificultades especificas pueden variar, y en tal caso, requerir distintas
habilidades y factores de Resiliencia de parte de las madres.

La distincién entre madres cuyos hijos ya han sido atendidos durante un tiempo
largo en las instituciones y aquellas otras madres que estan recientemente
ingresadas, nos pone ante una diferencia que es de mucho interés conceptual
en el marco tedrico de la Resiliencia; la madre recientemente llegada
posiblemente aldn no haya superado su situacién basica de adversidad, y por
tanto, es posible que presente un nivel de Resiliencia bajo. Sin embargo, este
mismo hecho puede conducirnos a resultados distintos, en tanto la motivacion

inicial al incorporarse a la institucion y el apoyo y orientacién que esperan
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recibir de ella, sean mayormente relevantes y por ende, incidan en un mayor

nivel de Resiliencia.

Ciertamente, esperamos poder describir diferencias entre los grupos; pero
consideramos que esta fuera de lugar proponer hipétesis de cualquier tipo, ya que

esto se encontraria ajeno a nuestros objetivos fundamentales.

2.2.3 Diserio de los grupos

- Unidad de analisis: Cada una de las madres de nifos discapacitados
severos, institucionalizados durante un largo tiempo vy recientemente
institucionalizados, a las que se aplicara el cuestionario de medicion del nivel de
Resiliencia para madres de nifios discapacitados severos de la V Region.
- Delimitacién de la poblacion:  Madres de nifios discapacitados severos de las
instituciones Aspaut, Casa Chile y Teletén de la V Regién.
- Tamano de los grupos: Conforman en conjunto 73 sujetos; 19 (8 nuevos y 11
antiguos) de ASPAUT, 12 (5 antiguos y 7 nuevos) de CASA CHILE y 42 (24
antiguos y 18 nuevos) de la TELETON.

Las madres de nifios discapacitados severos de las tres instituciones
mencionadas anteriormente, constituyen el grupo que ha sido escogido para este
trabajo, el que se encuentra dentro de la categoria “madres de nifos

discapacitados severos de la V regién”; en dpnde no hay un procedimiento de
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seleccion formal, puesto que hemos seleccionado intencionadamente a las tres
instituciones, esperando que su valor vaya dirigido al mismo grupo en tanto los
datos no son necesariamente generalizables a la poblacién.

Puesto que se trata de grupos seleccionados deliberadamente al interior de
la categoria “madres de nifios discapacitados severos’, no pretendemos
"representatividad” alguna de la poblacion. Mas bien, por tratarse de grupos
especiales, cabria esperar que pudiesen diferir de la poblacién general en las
variables de mayor interés para el estudio. Hemos escogido este tipo de grupo,
porque puede otorgarnos mayor riqueza y profundidad de informacién, acorde a

nuestras necesidades de trabajo.

2.3 INSTRUMENTO DE MEDICION

En nuestro estudio evaluamos el nivel de Resiliencia que presentan las
madres de nifios discapacitados severos de la V Regién, recopilando indicadores
e items utilizados en estudios previamente realizados.

Este instrumento cuantitativo pretende evaluar los factores protectores de
Resiliencia mediante las apreciaciones internas de las madres, ademas
de identificar mas especificamente la relacion que tiene ésta con la Autoeficacia, el
Apoyo Saocial y el Afrontamiento en esta capacidad personal. (ver Anexo N°2)

En la construccion del cuestionario incluimos dos grandes dimensiones de

la Resiliencia; Recursos Personales y Recursos Sociales; dentro de las cuales

existen ,supfaqtprﬁ %9 $€ gstructuraron por un q:elt'grminado numero de items.
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Aparte, pusimos hincapié en tres grandes temas que nos parece que podrian

pertenecer a un mismo fenémeno de fondo; cada uno de ellos perteneceria a una

dimensidon de la Resiliencia; Autoeficacia (cognitivo), Apoyo Social (socio-

emocional) y Afrontamiento (comportamental). Esto ultimo, luego de haber hecho

una revision exhaustiva de la literatura, que nos plantea el desafio de otorgarles

una mayor relevancia para asi corroborar su real influencia.

Los instrumentos en los cuales nos basamos para obtener la informacion y

los indicadores pertinentes son los siguientes:

En relacion a Resiliencia: ¢ Cuan resiliente eres tu? Constituido por 14 items
(Siebert, 1998); ¢Es usted resiliente? Constituido por 30 items (Cyberia
Shrink, 1999); Cuestionario de nivel de desarrollo de factores de Resiliencia
para nifias de siete a doce afios de nivel socioeconémico bajo de la V region,
constituido por 60 items (Bacigalupo, Covarrubias, Vergara, 1998),
Evaluacién de Resiliencia constituido por 56 items (Universidad de California).
Departamento de Educacion, 1999)

En relacion a la Autoeficacia: Escala de Autoeficacia Generalizada constituida
por 10 items (Jerusalem, 1993); Escala de creencias de eficacia acerca del
proceso educativo segunda parte, constituida por 16 items (Alvarez, 1997).

En relacion al Apoyo Social: Pauta de entrevista para la madre, constituida
por 32 items (Rojas, Yanez, 1994) ; Escala de Apoyo Social Familiar,
constituida por 18 items (Procidiano, Heller); Escala de Apoyo Social de las
amistades, constituida por 18 items (Procidiano, Heller); ;Cdmo es su

familia? Constituido por 30 items (CEANIM, 1997).
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-~ En relacién al Afrontamiento: Escala de Afrontamiento: un instrumento de
investigacion multidimensional, constituida por &5 items (Greenglass,
Schwarzer, Taubert, 1999); ¢Cuan bien afronta el estrés? Constituido por 14
items (Everly, 1998); Afrontamiento al estrés ;Cudl es su indice de estres?
Constituido por 24 items (Asociacion Canadiense de Salud Mental, 1998);
Inventario de Estrés, constituido por 10 items ( Red Internacional de Bienestar
de Carolina del Norte, 1297); ¢Como reacciona usted al estrés? Inventario de
habilidades de enfrentamiento, constituido por 45 items (Garcia, 1993),
Escala de estrategias de afrontamiento constituido por 17 items (Vera & Wood,

1994).

2.3.1 Validez de contenido

Los constructos; factores y subfactores descritos en este estudio han sido
escogidos en base a criterios bibliograficos actuales, y la recurrencia de aquellos
en los instrumentos que utilizamos para la creacidn de este cuestionario. Ademas,
las definiciones conceptuales y operacionales traducidas en cada uno de los
items, fueron sometidas a juicio de expertos en el tema de la Resiliencia y los

otros conceptos presentes en esta investigacion (Apoyo Social, Autoeficacia y

Afrontamiento).
Como expertos participaron:
- Ahumada, Luis. Doctor en Psicologia Social. Universidad Catdlica de Valparaiso.

- Bacigalupo, Ana Maria. Psicologa Educacional. Universicdad de Valparaiso
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- Delboy, Santiago, Psicélogo Social. Especializado en Estadistica. Universidad
Catdlica del Perd.
- Unger, George. Psicélogo Social. Investigador en Resiliencia. Universidad
Andrés Bello, Viha del Mar y Santiago.
- Vitorero, Vanina. Psicéloga Clinica. Universidad de Buenos Aires

A partir de las observaciones realizadas por los expertos, se llegd al
consenso de acortar el cuestionario (inicialmente de 138 items) a 104 items, y se
modificaron en cuanto a contenido 18 de ellos. Por Ultimo, se ajustaron factores

de Resiliencia y Afrontamiento.

2.3.2 Piloteo del instrumento

El instrumento fue aplicado en versién piloto a nueve mujeres, madres de
nifios discapacitados severos (tres de cada institucion participante en el estudio),
de manera individual, con el fin de obtener informacién referente a:

- Facilidad de comprension en el lenguaje que se utilizdé en el cuestionario
- Cantidad de tiempo para responder el cuestionario. Se establecié un rango

esperado entre veinte y cuarenta minutos.

Posterior al piloteo se obtuvo los siguientes resultados:
- En cuanto al lenguaje: en su mayoria, los items fueron comprendidos. Los que
no fueron comprendidos se adaptaron a un lenguaje mas simple.
- En cuanto al tiempo: este fue muy variable, sin embargo, se mantuvo dentro del

rango esperado, por lo cual no fue necesario disminuir nuevamente el nimero de
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items.

2.3.3 Confiabilidad del Instrumento

La confiabilidad de este instrumento se midio a través del coeficiente alfa de
Cronbach, el cual fue desarrollado por J.L. Cronbach. Este coeficiente arroja
valores que oscilan entre 0 y 1, donde se entendera que el valor 0 y cercano a 0
significa que no hay o no existe confiabilidad, si el alfa es cercano a 1 existe
confiabilidad. Por ultimo, si este coeficiente se encuentra alrededor de 0.5,
entonces no existe evidencia suficiente para decidir si existe o no confiabilidad.

Con todo lo anterior, se puede decir que nuestro instrumento es confiable,
puesto que el coeficiente otorgé un valor de 0, 8394, lo que entrega la suficiente

evidencia para aceptarlo.

2.3.4 Validez de constructo

Se puede comprobar la validez de constructo del instrumento puesto que
las correlaciones dentro de cada constructo supera el valor de 0.3, lo que indica
una correlacion directa dentro de los constructos, o que ademas nos confirma
que efectivamente la validez de constructo es aceptable.

Para este analisis se utilizd el coeficiente de correlacion lineal de
Pearson, el cual arroja valores entre -1 y 1, haciendo una relacién dentro del

constructo con sus respectivas variables y entre constructos.



69

Los valores en negrita corresponden a la relacion entre los factores del
mismo constructo. Se observa de este modo que la correlacion de cada factor con
su constructo en comparacion con los demas es mayor. Con este criterio, se

confirma la validez del instrumento.

[CORRELAOONES|  FACTORES FACTCRES ESTRATEGA TIFODEAROYO

Dl lnlia

AFRONTAMENTO| 0074 0147 ol 008 02471 01437 Q6300 03183 01089 0244
APOYOSOOAL | o504 oosd o117 o113 oosd oted 03114 0121 07 o6mg 04008
AUTCERCAOA | o oosxl o678 03704 e o721 o281 0oed o6 0008 01315
RESLIBNOA o765 0384 030 007 0268 0261 0514 048 0% 0md 04

Tabla 2: Validez de constructo del instrumento

2.3.5 Sistema de puntuacion individual

El cuestionario se estructuré en base a una escala de cinco categorias:
siempre, frecuentemente, a veces, escasamente y nunca, que se puntuaron segun
el valor de cada item, es decir, si este es positivo 0 negativo en relacion al
constructo correspondiente. De esta forma, en el caso de |os items positivos:
siempre tiene un puntaje de 5, frecuentemente de 4, a veces de 3, escasamente

de 2y nunca de 1. En el caso de los items negativos la puntuacién es
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inversa(nunca = 5, escasamente = 4, a veces = 3, frecuentemente = 2 y siempre =
1).

- Resiliencia:

ltems positivos: 1, 54, 103, 4, 25, 47, 40, 19, 8, 3, 16, 93, 26, 82, 6 ,71, 28, 99, 79,
20, 52, 76.

items negativos: 32, 87, 17, 50, 13, 74, 62, 81, 35, 27, 63, 78, 45, 88, 55, 69, 75,
61, 65, 90, 37, 9.

- Autoeficacia:

Items positivos: 104, 70, 46, 7, 72, 29, 2, 36.
ltems negativos: 18, 73, 11, 97, 89, 41, 56, 64.

- Afrontamiento:

ltems positivos: 14, 83, 66, 91, 53, 68, 57, 67, 30, 100, 12 ,94, 92, 43, 39, 34.
Items negativos: 77, 33, 21, 23, 102, 85, 58, 38, 80, 48, 59, 84, 22, 98, 44, 31.
-Apoyo Social:

ltems positivos: 42, 51, 10, 49, 15, 101.

ltems negativos: 60, 96, 24 , 95, 86, 5.



CAPITULO IliIl: PRESENTACION DE RESULTADOS

3.1 PROCESAMIENTO DE DATOS

Al obtener los datos de |a totalidad de los sujetos que participaron en el
estudio, éstos se puntuaron de acuerdo a cada item (positivo 0 negativo) de uno
a cinco, segun correspondiera. Luego, se consideraron los puntajes minimos y
maximos para cada constructo y mediante este metodo se realizoé la distribucién
de puntajes que conformarian las categorias de: alto, medio y bajo. Sin embargo,
con respecto a Afrontamiento se utilizd otra denominacion para los rangos, |os
que fueron: adecuado, intermedio e inadecuado. Lo anterior, por tratarse de la
cualidad de la estrategia de Afrontamiento utilizada y no de |la cantidad. De esta
forma, se consideraron los puntajes maximos y minimos para las estrategias
adecuadas e inadecuadas. Las intermedias no fueron consideradas, por no
presentar relevancia al momento de establecer comparaciones.

Los puntajes reales que se obtuvieron fueron los siguientes:

- Resiliencia
Factores Personales: entre 81 y 128 puntos

Factores Sociales : entre 41y 72 puntos

- Autoeficacia : entre 37 y 74 puntos
- Apoyo Social . entre 24 y 52 puntos
- Afrontamiento . estrategias adecuadas : entre 18 y 40 puntos

estrategias inadecuadas: entre 7 y 32 puntos
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A partir de estos datos se efectud la siguiente formula: [(Max+1)-(Min-1)]/3.

De este modo, se obtienen las siguientes categorias:

Categorias resultantes de los

‘puntajes
Minimo Maximo Bajo Medio Alto

1. Resiliencia 122 200 122-148 149-175 176-200

1.1F. Personales T9 129 81-96 97-112 113-129

1.2 F. Sociales 2 72 37-51 52-62 63-72
2. Apoyo Social 24 52 24-33 34-43 44-52
3.Autoeficacia 39 74 39-49 50-62 63-74
1. Afrontamiento
4.1 Adecuado 18 40
4.2 Inadecuado 7 32

Tabla 3. Categorias de puntajes por constructo
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3.2 ANALISIS DE DATOS

El analisis de esta investigacion se efectud sobre la base de los siguientes

pasos:

Analisis descriptivo del nivel de Resiliencia de las madres de nifios
discapacitados severos pertenecientes a ASPAUT, CASA CHILE y TELETON,
de la V region.

Analisis  descriptivo del nivel de Resiliencia de las madres de nifios
discapacitados severos, con un tiempo largo de institucionalizacién y
recientemente institucionalizados, pertenecientes a cada institucion ( ASPAUT,
TELETON, CASA CHILE) de la V region.

Analisis descriptivo del nivel de los factores protectores de Resiliencia
(Personales y Sociales) de las madres consideradas en este estudio.

Analisis descriptivo del nivel de Autoeficacia de las madres consideradas en
este estudio.

Anélisis descriptivo del nivel de Apoyo Social de las madres consideradas en
este estudio.

Anélisis de las Estrategias de Afrontamiento adecuadas e inadecuadas con
mayor y menor presencia en las madres consideradas en este estudio.

Analisis comparativo de las Estrategias de Afrontamiento en relacién a

Resiliencia en las madres consideradas en este estudio.
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Anaélisis comparativo de las Estrategias de Afrontamiento en relacién a los
Factores Personales y Sociales de Resiliencia en las madres consideradas en
éste estudio.

Analisis comparativo de la relacion entre el nivel de Resiliencia y el nivel de
Autoeficacia percibida por las madres consideradas en este estudio.

Anélisis comparativo de la relacién entre el nivel de Factores Personales de
Resiliencia y el nivel de Autoeficacia percibida por las madres consideradas en
este estudio.

Analisis comparativo de la relacién entre el nivel de Resiliencia y el nivel de
Apoyo Social percibido por las madres consideradas en este estudio.

Andlisis comparativo de la relacion entre el nivel de Factores Sociales de
Resiliencia y el nivel de Apoyo Social percibido por las madres consideradas
en este estudio.
Analisis comparativo de las variables demograficas en relacion al constructo de

Resiliencia en las madres consideradas en este estudio.

En este Ultimo analisis se tomaron en cuenta tres variables demograficas:
escolaridad, estado civil y edad, puesto que fueron las mas significativas al

momento de establecer comparaciones.
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3.3 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS PUNTAJES POR CONSTRUCTO

A continuacion se presentara un analisis grafico de los puntajes en forma
global de cada constructo, a través de frecuencias expresadas en porcentajes.

Es importante considerar que para efectos graficos las categorias se
establecieron de diez en diez puntos del constructo. Sin embargo, para
establecer los andlisis se utilizaron las categorias para alto, medio y bajo
previamente definidas.

Sobre los cortes hechos por el computador se han marcado con una linea
de punto lo que corresponde a los rangos reales de las categorias. De ellos se

traducen los porcentajes del nimero de madres presentes en cada categoria.

Resiliencia
Frec. Frec. F.P.
Frecuencia] Acumul. Porcent. Acumulada.

120-130 4 4 5,48 5,48
130-140 4 8 5,48 10,96
140-150 10 18 13,69 24 .66
150-160 16 34 21,92 46,58
160-170 19 53 26,03 72,6
170-180 6 59 8,22 80,82
180-190 9 68 12.33 93,15
190-200 5 73 6,85 100

Tabla 4: Frecuencia de los puntajes de Resiliencia
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3.3.1 Comparacion entre madres antiguas y nuevas por constructo.

Las comparaciones siguientes fueron realizadas mediante estadistica

descriptiva.
Resiliencia
D.
Media estandar [Minimo |Maximo
Antiguas | 160,75 17,69 122 200
Nuevas 163,3 18,3 133 192

Tabla 10: Comparacion de puntajes de Resiliencia entre madres nuevas y antiguas

Comparacidn de los puntajes de resiliencia
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Fig. 11: Comparacion de los puntajes de Resiliencia entre madres nuevas y antiguas

La mitad de las madres antiguas obtuvo un puntaje de a lo mas 162, con un
puntaje medio de 160.75; mientras que el 50% de las madres nuevas obtuvo un

puntaje de a lo mas 160, con un puntaje medio de 163.



Resiliencia (Factores Personales)
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Media |D. estandar| Minimo | Maximo |N° de madres
Nuevas 108,18 13,39 81 128 41
Antiguas | 104,76 11,41 79 129 32

Tabla 11: Comparacién de los puntajes de Factores Personales de Resiliencia entre madres

nuevas y antiguas
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Fig. 12: Comparacion de los puntajes de Factores Personales de Resiliencia entre madres
nuevas y antiguas

El 50% de las madres antiguas obtuvo un puntaje de a lo mas 104. El 50%

de las madres nuevas obtuvo un puntaje de a lo mas 109, con un puntaje medio

de 108.18.



Resiliencia (Factores Sociales)

Media |D. estandar| Minimo | Maximo |N° de madres
Nuevas 56,84 8,09 39 72 41
Antiguas 54,68 8,1 37 71 32

Tabla 12: Comparacién de los puntajes de Factores Sociales de Resiliencia entre madres
nuevas y antiguas
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Fig.13: Comparacion de los puntajes de Factores Sociales de Resiliencia entre madres
nuevas y antiguas

El 50% de las madres antiguas obtuvo un puntaje de a lo mas 55 al igual

que el 50% de las madres nuevas; éstas Ultimas con puntaje medio de 54.68.
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Apoyo Social
Media |D. estandar| Minimo | Maximo |N° de madres
Nuevas 38,67 7,81 24 52 41
Antiguas 36,68 6,11 24 48 32

Tabla 13: Comparacién de los puntajes de Apoyo Social entre madres nuevas y antiguas

Comparacion de los puntajes de apoyo social
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Fig.14: Comparacién de los puntajes de Apoyo Social entre

madres nuevas y antiguas

El 50% de las madres antiguas obtuvo un puntaje de a lo mas 38, mientras
que el 50% de las madres nuevas obtuvo un puntaje de a lo mas 40, con un
puntaje medio de 36.68.
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Autoeficacia

Media |D. estandar| Minimo | Maximo |N° de madres
Nuevas 58,28 7,86 39 72 41
Antiguas 58,14 6,101 45 74 32

Tabla 14: Comparacién de los puntajes de Autoeficacia entre madres nuevas y antiguas

Comparacion de los puntajes de auioeficacia
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Fig. 15: Comparacién de los puntajes de Autoeficacia entre madres nuevas y antiguas

La mitad de las madres nuevas obtuvo un puntaje de a lo mas 58 con un
puntaje medio de 58.14, mientras que el puntaje medio de las madres antiguas fue

de 58.28.
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Se aprecia en ambos casos una prevalencia en el uso de estrategias de
Afrontamiento adecuadas ( promedio de 31, 72 en las madres nuevas y 31, 37 las

madres antiguas).

3.3.2 Comparacion de los constructos por institucion

Resiliencia
D.
Media estandar Minimo |Maximo
Aspaut 161,32 15,47 129 191
Casa Chile| 156,58 18,82 127 186
Teletén 163,69 18,71 122 200

Tabla 17: Comparacion de los puntajes de Resiliencia por institucion

Comparacion de los puntajes de resiliencia
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Fig. 18: : Comparacion de los puntajes de Resiliencia por institucion



89

El 50% de las madres de la institucion Teletéon obtuvo un puntaje de a lo

més 162, con un puntaje medio de 163.69. El 50% de las madres de la institucion

Casa Chile obtuvo un puntaje de a lo mas 154, con un puntaje medio de 156.58.

Resiliencia (Factores Personales)

Media Minimo | Maximo |D. estandar
Aspaut 106,21 85 128 10,2
Teletéon 107,57 79 129 13,22
Casa Chile| 101,83 81 121 12,77

Tabla 18: : Comparacion de los puntajes de Factores Personales de Resiliencia por institucion
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19: . Comparacion de los puntajes de Factores Personales de Resiliencia por
institucion

Con respecto a los puntajes medios, el 50% de las madres de la institucion

Aspaut obtuvo un puntaje de a lo mas 105, con un puntaje medio de 106.21. La
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mitad de las madres en la institucion Casa Chile obtuvo un puntaje de a lo mas

103, con un puntaje promedio de 101.83.

Resiliencia (Factores Sociales)

Media Minimo | Maximo |D. estandar
Aspaut 55,1 37 66 8,3
Teleton 56,11 39 72 8,21
Casa Chile| 54,75 43 38 8,29

Tabla 19: Comparacion de los puntajes de Factores Sociales de Resiliencia por
institucion
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Las madres de la institucion Teleton obtuvieron un puntaje medio de 56.11

y la mitad de estas madres obtuvo un puntaje de a lo mas 57, mientras que el 50%

de las madres de la institucion Casa Chile obtuvo un puntaje de a lo mas 53.



Apoyo social

Media Minimo | Maximo |D. estandar
Aspaut 37,31 24 46 6,54
Teletén 38,28 24 52 6,99
Casa Chile| 35,33 26 48 7,39

Tabla 20: Comparacion de los puntajes de Apoyo Social por institucién

Comparacién de los puntajes de apoyo social

22

Aspaut

Teletdn

Institucién

Fig. 21: Comparacién de los puntajes de Apoyo Social por institucion
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En la institucién Aspaut, el 50% obtuvo un puntaje de a lo mas 39, a

diferencia del 50% de las madres de la institucion Casa Chile que obtuvo un

puntaje de a lo mas 33, con un puntaje medio de 35.33.
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Autoeficacia

Media Minimo | Maximo |D. estandar
Aspaut 57,89 47 72 6,52
Teletdon 58,35 39 74 .57
Casa Chile| 58,17 47 66 513

Tabla 21: Comparacién de los puntajes de Autoeficacia por institucion

Comparacién de los puntajes de autoeficacia
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Fig. 22: Comparacion de los puntajes de Autoeficacia por institucion
El 50% de las madres de la institucion Teletén obtuvo un puntaje de a lo

mas 58. En la institucién Aspaut, el 50% de las madres obtuvo un puntaje de a lo

mas 57, con un puntaje medio de 57.89.
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3.3.3 Comparacién entre madres nuevas y antiguas, de cada institucién por

constructo
Resiliencia
e Aspaut
D. N° de
Media Minimo | Maximo | estandar | madres
Antiguas 162 133 185 13,84 11
Nuevas 160,38 129 191 18,44 8

Tabla 23: Comparacién de los puntajes de Resiliencia entre madres nuevas y antiguas
pertenecientes a Aspaut
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Fig. 24: Comparacion de los puntajes de Resiliencia entre madres nuevas y antiguas
pertenecientes a Aspaut

La mitad de las madres antiguas obtuvo un puntaje de a lo mas 163;

mientras que el 50% de las madres nuevas obtuvo un puntaje de a lo mas 160.



e (Casa Chile
D. N° de
Media Minimo | Maximo | estandar | madres
Antiguas | 153,17 135 163 16,44 6
Nuevas 160 127 186 21,8 6

Tabla 24: : Comparacién de los puntajes de Resiliencia entre madres nuevas y antiguas
pertenecientes a Casa Chile
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Fig. 25: . Comparacién de los puntajes de Resiliencia entre madres nuevas y antiguas
pertenecientes a Casa Chile
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La mitad de las madres nuevas obtuvo un puntaje de a lo mas 167,

mientras que la mitad de las madres antiguas obtuvo un puntaje de a lo mas 152,



e Teleton
D. N° de
Media Minimo | Maximo | estandar | madres
Antiguas 159,88 122 184 18,33 24
Nuevas 168,78 146 191 18,49 18

Tabla 25: Comparacion de los puntajes de Resiliencia entre madres nuevas y antiguas

pertenecientes a Teletén
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La mitad de las madres nuevas obtuvo un puntaje de a lo mas 191,

mientras que la mitad de las madres antiguas obtuvo un puntaje de a lo méas 184.



Resiliencia (Factores Personales)
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e Aspaut
Media Mediana |D. estandar| Minimmo | Maximo| N°de
madres
Nuevas 107,63 108,5 1331 86 128 8
Antiguas 105,18 105 Todl 95 122 11

Tabla 26: Comparacion de puntajes de Factores Personales de Resiliencia entre madres nuevas y
antiguas pertenecientes a Aspaut

La mitad de las madres nuevas presentd un puntaje de a lo menos 109.5

con un puntaje medio de 107.625 y el 50% de las madres antiguas obtuvo un

puntaje de a lo mas 105.

e (Casa Chile
Media Mediana |D. estandar| Minimo | Maximo | N° de madres
Nuevas 102,42 104 13,64 81 121 T
Antiguas 101 100 11,24 87 118 5

Tabla 27: Comparacion de puntajes de Factores Personales de Resiliencia entre madres nuevas y
antiguas pertenecientes a Casa Chile

La mitad de las madres nuevas obtuvo un puntaje de a lo mas 104 con un

puntaje promedio de 102.42 y la mitad de las madres antiguas obtuvo un puntaje

de a lo mas 100.




98

e Teleton
Media Mediana D. Minimo | Maximo N° de
estandar madres
Nuevas 110,4 108 13,04 87 128 18
Antiguas 105,41 105 13,22 79 129 24

Tabla 28: Comparacion de puntajes de Factores Personales de Resiliencia entre madres nuevas y
antiguas pertenecientes a Teletén

La mitad de las madres antiguas presentd un puntaje de a lo mas 105, con

un puntaje promedio de 105.41.

Resiliencia (Factores Sociales)

e Aspaut
Media Mediana |D. estandar| Minimo | Maximo N° de
madres
Nuevas 52,75 53 7,04 43 63 8
Antiguas 56,81 58 9,03 37 66 11

Tabla 29: Comparacion de puntajes de Factores Sociales de Resiliencia entre madres nuevas y
antiguas pertenecientes a Aspaut

El puntaje promedio de las madres antiguas fue de 56.81, con un puntaje

promedio de 58.

e (Casa Chile
Media Mediana |D. estandar| Minimo | Maximo N° de
madres
Nuevas 57,14 53 7,94 46 68 ¥ s
Antiguas 51,4 48 8,38 43 65 5

Tabla 30: Comparacion de puntajes de Factores Sociales de Resiliencia entre madres nuevas y
antiguas pertenecientes a Casa Chile
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El 50% de las madres antiguas presentd un puntaje de a lo menos 48,
mientras que le 50% de las madres nuevas presenté un puntaje de a lo mas 53

con u puntaje medio de 57.14.

e Teletdn
Media Mediana |D. estandar| Minimo | Maximo N° de
madres
Nuevas 58,33 58,5 8,2 39 2 18
Antiguas 54,45 54 7,99 41 71 24

Tabla 31: Comparacion de puntajes de Factores Sociales de Resiliencia entre madres nuevas y
antiguas pertenecientes a Teleton

El 50% de las madres antiguas obtuvo un puntaje de a lo mas 54 con un

puntaje medio de 54.45.

Apoyo Social
e Aspaut
Media Mediana |D. estandar| Minimo | Maximo N° de
madres
Nuevas 36,8 38,5 8,57 24 46 8
Antiguas 38,6 39 4,75 28 45 11

Tabla 32: Comparacién de puntajes de Apoyo Social entre madres nuevas y antiguas
pertenecientes a Aspaut
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El 50% de las madres nuevas obtuvo un puntaje de a lo mas 38.5 con un
puntaje medio de 36.8 y la mitad de las madres antiguas obtuvo un puntaje de a lo

més 39 con un puntaje promedio de 38.6.

e (Casa Chile

Media Mediana |D. estandar| Minimo | Maximo N° de
madres
Nuevas 35,71 33 8,28 26 48 7
Antiguas 34,8 33 6,83 23 45 5

Tabla 33: Comparacion de puntajes de Apoyo Social entre madres nuevas y antiguas
pertenecientes a Casa Chile

El 50% de las madres antiguas presentd un puntaje de a lo menos 33 con

un puntaje medio de 35.71.

e Teleton
Media Mediana |D. estandar| Minimo | Maximo N° de
madres
Nuevas 40,5 40 7,19 28 52 18
Antiguas 36,63 36,5 6,5 24 48 24

Tabla 34: Comparacion de puntajes de Apoyo Social entre madress nuevas y antiguas
pertenecientes a Teleton

El 50% de las madres antiguas obtuvo un puntaje de a lo mas 36.5 con un

puntaje medio de 36.63.




Autoeficacia
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e Aspaut
Media Mediana | D. estandar| Minimo | Maximo | N°de
madres
Nuevas 59,75 58,5 8,04 49 72 8
Antiguas 56,54 57 5,14 47 63 11

Tabla 35: Comparacion de puntajes de Autoeficacia entre madres nuevas y antiguas

pertenecientes a Aspaut

El 50% de las madres nuevas obtuvo un puntaje de a lo mas 58.5 con un

puntaje medio de 59.75 y el 50% de las madres antiguas obtuvo un puntaje de a lo

mas 57 con un puntaje promedio de 56.54.

e (Casa Chile
Media Mediana | D. estandar| Minimo | Maximo | N° de madres
Nuevas 57,85 59 6,17 47 66 7
Antiguas 58,6 57 3,84 534 65 5

Tabla 36: Comparacién de puntajes de Autoeficacia entre madres nuevas y antiguas

pertenecientes a Casa Chile

El puntaje promedio de las madres nuevas fue de 57.85 y la mitad de estas

madres obtuvo un puntaje de a lo mas 59. El 50% de las madres antiguas obtuvo

un puntaje de a lo mas 57 con un puntaje medio de 58.6.

e Teletdn
Media Mediana | D. estandar| Minimo | Maximo | N° de madres
Nuevas 58,05 58 8,53 39 71 18
Antiguas 58,58 58 6,94 ) 74 24

Tabla 37: Comparacion de puntajes de Autoeficacia entre madres nuevas y antiguas

pertenecientes a Teleton
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En esta institucion se observa una prevalencia del uso de estrategias de
Afrontamiento adecuadas, tanto para las madres nuevas como antiguas ( el

promedio es de 31,72 y 30,25 respectivamente).

3.4 ANALISIS DE LAS RELACIONES ENTRE LOS CONSTRUCTOS CON

RESILIENCIA (FACTORES PERSONALES Y FACTORES SOCIALES)

Para este estudio se utilizd el coeficiente de correlacion de Pearson, el cual
es una medida de asociacion lineal, ya que las variables, que en este estudio son
llamados constructos, son variables tipo ordinal - intervalar.

Este coeficiente toma valores entre —1 y +1, donde r=-1 significa asociacion
lineal inversa, a valores grandes de X le corresponden valores pequefios de Y o
viceversa. r=+1 significa una asociacién lineal directa, a valores grandes de X le
corresponden valores grandes de Y o viceversa. En el caso de que r = 0 significa
que no hay relacién entre las variables.

Para decidir el grado de asociacion entre dos constructos, se establecio:

* Correlacion baja: un coeficiente de correlacién de Pearson menor a 0.3
e Correlacién media: un coeficiente de correlacion de Pearson entre 0.3 y 0.6

e Correlacién alta: un coeficiente de correlacién de Pearson entre 0.6 y 1.
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Tabla 41: Resumen de las relaciones entre constructos.
Apoyo social y Resiliencia
Resiliencia
Baja Media Alta Total
Bajo 8(10,96%) 12 2(2,74%) 22
(16,43%)
A.social Medio 5(6,85%) 22 10 ;¥
(30,14%) | (13,69%)
Alto 1(1,37%) | 9(12,33%) | 4(5,48%) 14
Total 14 43 16 73

Tabla 42: Interaccién entre |las categorias de Apoyo Social y Resiliencia

A modo de ejemplo, un 30.14% de las madres obtuvo un apoyo social
medio y una resiliencia media. Un bajo porcentaje de madres obtuvo un apoyo
social alto y una resiliencia baja.

La asociacion entre estos constructos fue de 0.284, lo que indica una

asociacion positiva baja o independencia entre los constructos.



Apoyo social y Resiliencia (Factores Sociales)

Resiliencia
Alta Media Baja Total
Alto 11 (15,07%)| 11 (15,07%) 0 22
Apoyo social Medio 7 (9,59%) | 22 (30,14%) 8 37
(10,96%)
Bajo 2(2,74%) | 4 (5,48%) 8 14
(10,96%)
Total 20 37 16 73

Tabla 43; Interaccion entre las categorias de Apoyo Social y Factores Sociales de Resiliencia
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Como a modo de ejemplo, se puede observar que un 30.14% de las madres

(22) presenté una resiliencia media y un apoyo social medio.

La correlacion entre estos constructos fue de 0.467, lo que indica una

asociacion positiva media.

Resiliencia y Autoeficacia

Resiliencia
Baja Media Alta Total
Baja 3(4,1%) | 6(8,22%) 0 9
Autoeficacia Media 10 29 3(4,1%) 42
(13,69%) | (39,73%)
Alta 1(1,37%) | 8(10,96%) | 13(17,8%) 22
Total 14 43 16 73

Tabla 44: Interaccion entre las categorias de Autoeficacia y Resiliencia

Observando la tabla de frecuencias, se aprecia que un 39.73% de las

madres (29) present6 una autoeficacia media y una resiliencia media.
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La asociacion entre estos constructos fue de 0.54, indicando una relacion

positiva media entre estos o relacion directa.

Resiliencia (Factores Personales) y Autoeficacia

Resiliencia
Alta Media Baja Total
Alta 4 (5,48%)| 5 (6,85%) 0 9
Autoeficacia| Media 10 28 (38,36%) |4 (5,48%)| 42
(13,7%)
Baja 0 6 (8,22%) 16 22
(21,92%)
Total 14 39 20 73

Tabla 45: Interaccion entre las categorias de Autoeficacia y Factores Perscnales de Resiliencia

Observando la tabla de frecuencias, se aprecia que un 38.36% de las
madres (28) presentd una autoeficacia media y una resiliencia media.
La asociacioén entre estos constructos fue de 0.611, indicando una relacion

positiva alta entre éstos.

Resiliencia y Afrontamiento

= Afrontamiento adecuado
Con respecto a esta asociacién el coeficiente de Pearson arrojé un 0,5513

lo que indica que existe una relacion directa entre ambos. Es decir, que a medida
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que aumenta el uso de estrategias de Afrontamiento adecuadas, aumenta el nivel

de Resiliencia.

= Afrontamiento inadecuado
Con respecto a esta asociacion el coeficiente de Pearson arrojé un —0,4061
lo gque indica que existe una relacién inversa entre ambos. Es decir, que a
medida que aumenta el uso de estrategias de Afrontamiento inadecuadas,

disminuye el nivel de Resiliencia.

Resiliencia (Factores Personales) y Afrontamiento

» Afrontamiento Adecuado
Con respecto a esta asociacion el coeficiente de Pearson arrojé un 0,4708
lo que indica que existe una relacién directa entre ambos. Es decir, que a medida
que aumenta el uso de estrategias de Afrontamiento adecuadas, aumenta el nivel

de Resiliencia asociada a factores personales.

« Afrontamiento Inadecuado
Con respecto a esta asociacion el coeficiente de Pearson arrojé un —-0,4871
lo que indica que existe una relacién inversa entre ambos. Es decir, que a
medida que aumenta el uso de estrategias de Afrontamiento inadecuadas,

disminuye el nivel de Resiliencia asociada a factores personales.
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Resiliencia (Factores Sociales) y Afrontamiento

= Afrontamiento Adecuado
Con respecto a esta asociacion el coeficiente de Pearson arrojé un 0,5016
lo que indica que existe una relacién directa entre ambos. Es decir, que a medida
gue aumenta el uso de estrategias de Afrontamiento adecuadas, aumenta el nivel

de Resiliencia asociada a factores sociales.

« Afrontamiento Inadecuado
Con respecto a esta asociacion el coeficiente de Pearson arrojé un -0,4891
lo que indica que existe una relacion inversa entre ambos. Es decir, que a
medida que aumenta el uso de estrategias de Afrontamiento inadecuadas,

disminuye el nivel de Resiliencia asociada a factores sociales.

3.4.1 Analisis de las relaciones entre los constructos con Resiliencia

(Factores Personales y Factores Sociales) por institucion

Apoyo social y Resiliencia

e Aspaut
Resiliencia
Baja Media Alta Total
Bajo 1(5,26%) | 2(10,53%) 0 3
| Asocial Medio | 3(15,79%) | 8(42,11%) 0 "
Alto 0 3(15,79%) | 2(10,53%) 5
Total 4 12 2 19

Tabla 46: Interaccién entre las categorias de Apoyo Social y Resiliencia en la institucion Aspaut
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A modo de ejemplo, un 42.11% de las madres (8), presentd una resiliencia

meaia y Lin apoyo social medio.
La correlacién entre estos constructos fue de 0.481, lo que indica una

asociacion media.

s Casa Chile
Resiliencia
Baja Media Alta Total
Bajd 1(8,33%) | 4(33,33%) | 2(16,67%) 7
|  A.social Medio 3(25%) 0 0 3
Alto 0 2(16,67%) 0 2
Total 4 6 2 12

Tabla 47: Interaccién entre las categorias de Apoyo Social y Resiliencia en la institucion Casa
Chile

En esta institucién, hubo 4 madres (33.33%) que presentaron un apoyo
social bajo y una resiliencia media.
La asociacion entre estos constructos fue de -0.293, lo que indica una

relaciéon negativa baja.

e Teletén
Resiliencia
Baja Media Alta Total
Bajo 5(11,9%) | 5(11,9%) 0 10
A.social Medio | 2(4,76%) 14 7(16,67%) 23
(33,33%)
Alto 1(2,38%) | 5(11,9%) | 3(7,14%) 9
Total 8 24 10 42

Tabla 48: Interaccion entre las categorias de Apoyo Social y Resiliencia en la institucion Teletén
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En esta institucion, un 33.33% de las madres present6 una resiliencia media

y un apoyo social medio.

La correlacion fue de 0.382, lo que indica una asociacion positiva media.

Apoyo social y Resiliencia (Factores Sociales)

e Aspaut
Resiliencia
Alta Media Baja Total
Alto 3(15,79%)| 2 (10,53%) 0 5
|Apoyo social| Medio |2 (10,53%)| 6(31,58%) [3(15,79%)| 11
Bajo 0 1(6,25%) |2 (10,53%) 3
Total 5 9 5 19

Tabla 49: Interaccidn entre las categorias de Apoyo Social y Factores Sociales de Resiliencia en

la Institucion Aspaut

Un 31.58% de las madres de esta institucion presentaron un apoyo social

medio y una resiliencia media.

La relacién entre estos constructos fue de 0.567 lo que indica una

asociacién positiva media entre éstos.

e (Casa Chile

Resiliencia
Baja Media Alta Total
Bajo 1(8,33%) 0 1(8,33%) 2
| Apoyo social| Medio 1(8,33%) | 5(41,67%) |2(16,67%) 8
Alto 2(16,67%) 0 0 2
Total 4 5 3 12

Tabla 50: Interaccion entre las categorias de Apoyo Social y Factores Sociales de Resiliencia en

la Instituciéon Casa Chile
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Un 33.33% de las madres presentd un apoyo social bajo y una resiliencia

media. Un 16.67% presenté un apoyo social alto y una resiliencia alta.

La relacién entre los constructos fue de 0.663, lo que indica una asociacion

positiva alta entre éstos.

e Teleton
Resiliencia
Alta Media Baja Total
Alto 5 (11,9%) 5 (11,9%) 0 10
| Apoyo social Medio 4 (9,53%) | 15(35,71%) |4 (9,53%) 23
Bajo 2 (4,76%) 3(7,14%) |4 (9,53%) 9
Total 11 23 8 42

Tabla 51 Interaccion entre las categorias de Apoyo Social y Factores Sociales de Resiliencia en la
Institucion Teletdn

Un bajo porcentaje de madres (4.76%) presentd un apoyo social bajo y una
resiliencia alta. Un 35.71% presenté un apoyo social medio y una resiliencia
media.

La asociacién entre estos constructos fue de 0.367, lo que indica que hay

una relacién positiva media entre estos constructos.



Autoeficacia y Resiliencia

e Aspaut
Resiliencia
Baja Media Alta Total
Baja 3(15,79%) | 2(10,53%) 0 5
|Autoeficacia Media 1(5,26%) | 9(47,37%) | 1(5,26%) 11
Alta 0 2(10,53%) | 1(5,26%) 3
Total 4 13 2 19
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Tabla 52: Interaccion entre las categorias de Autoeficacia y Resiliencia en la institucién Aspaut

Como se puede apreciar, hubo un 47.37% de las madres presenté una

resiliencia media y una autoeficacia media.

La correlacion entre estos constructos fue de 0.564, lo que indica una

asociacion positiva media.

¢ (Casa Chile

Resiliencia
Baja Media Alta Total
Baja 0 1(8,33%) 0 1
|Autoeficacia | Media 3(25%) | 3(25%) |2(16,67%) 8
Alta 1(8,33%) | 2(16,67%) 0 3
Total 4 6 2 12

Tabla 53: Interaccion entre las categorias de Autoeficacia y Resiliencia en la institucién Casa Chile

En esta institucion, un 25% de las madres presentd una resiliencia media y

una autoeficacia media.

La correlacion entre estos constructos fue de 0.146, lo que indica una

asociacién positiva baja.
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e Teletdn
Resiliencia
Baja Media Alta Total
Baja 2(4,76%) | 3(7,14%) 0 5
Autoeficacia Media |6(14,29%) 17 0 23
(40,48%)
Alta 0 4(9,52%) | 10(23,8%) 14
Total 8 24 10 42

Tabla 54: Interaccion entre las categorias de Autoeficacia y Resiliencia en la institucion Teleton

A modo de ejemplo, un 40.48% de las madres presentd una resiliencia y

una autoeficacia media.

La correlacion entre estos constructos fue de 0.662, lo que indica una

asociacion positiva alta.

Autoeficacia y Resiliencia (Factores Personales)

e Aspaut
Resiliencia
Baja Media Alta Total
Baja 1(5,26%) | 2 (10,53%) 0 3
| Autoeficacia Media 2(10,53%)| 9 (47,37%) 0 11
Alta 0 2 (10,53%) 3 5
(15,79%)
Total 3 13 3 19

Tabla 55: Interaccion entre las categorias de Autoeficacia y Factores Personales de Resiliencia
en la Institucion Aspaut

A modo de ejemplo se puede decir que un 47.37% de las madres
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presentaron una autoeficacia media y una Resiliencia media. Un porcentaje bajo
de madres presentd una autoeficacia baja y una resiliencia baja.

La relaciéon entre estos constructos fue de 0.585, lo que indica una

asociacion positiva media entre éstos constructos.

¢ (Casa Chile

Resiliencia
Baja Media Alta Total
Baja 1 (8,33%) 0 0 1
| Autoeficacia Media 2(16,67%)| 5(41,67%) [1(8,33%) 8
Alta 0 2(16,67%) [1(8,33%) 3
Total 3 ¥ 2 12

Tabla 56: Interaccion entre las categorias de Autoeficacia y Factores Personales de Resiliencia
en la Institucion Casa Chile

Un porcentaje de madres de 41.67% presentdé una autoeficacia media y una
Resiliencia media. Con un porcentaje menor se presentd una autoeficacia baja y
una resiliencia baja.

La relaciéon entre autoeficacia y resiliencia fue de 0.51 lo que indica una

asociacion positiva media entre éstos constructos.

o Teleton
Resiliencia
Baja Media Alta Total
Baja 2(4,76%) | 3(7,14%) 0 5
| Autoeficacia Media 6 (14,29%) | 14 (33,33%) | 3 (7,14%) 23
Alta 0 2 (4,76%) |12 28,57%) 14
Total 8 19 15 42

Tabla 57: Interaccién entre las categorias de Autoeficaciay Factores Personales de Resiliencia
en la Institucion Teleton
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Un porcentaje de 33.33% de madres, presentd un autoeficacia media y una
resiliencia media. Un porcentaje menor (14.29%) presentd una autoeficacia media
y una resiliencia alta.

El grado de relacién entre estos constructos fue de 0.47, lo que indica una

asociacion positiva media entre éstos.

Resiliencia y Afrontamiento

= Afrontamiento adecuado con Resiliencia
¢ Aspaut
Con respecto a esta asociacion el coeficiente de Pearson arrojé un 0,1764
lo que indica que existe una relacién casi nula entre ambos. Es decir, que las
estrategias de Afrontamiento adecuadas usadas son independientes del nivel de

Resiliencia.

¢ Casa Chile
Con respecto a esta asociacion el coeficiente de Pearson arrojé un 0,5683
lo que indica que existe una relacion directa entre ambos. Es decir, que a medida
que aumenta el uso de estrategias de Afrontamiento adscuadas, aumenta el nivel

de Resiliencia.
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e Teletén
Con respecto a esta asociacion el coeficiente de Pearson arroj6é un 0,6645
lo que indica que existe una relacion directa entre ambos. Es decir, que a medida
gue aumenta el uso de estrategias de Afrontamiento adecuadas, aumenta el nivel

de Resiliencia.

« Afrontamiento inadecuado con Resiliencia
e Aspaut
Con respecto a esta asociacion el coeficiente de Pearson arrojo un - 0,1055
lo gue indica que existe una relacién casi nula entre ambos. Es decir, que las
estrategias de Afrontamiento inadecuadas usadas son independientes del nivel de

Resiliencia.

e Casa Chile
Con respecto a esta asociacion el coeficiente de Pearson arrojé un - 0,5049
lo que indica que existe una relacién inversa entre ambos. Es decir, que a
medida que aumenta el uso de estrategias de Afrontamiento inadecuadas,

disminuye el nivel de Resiliencia.
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e Teleton
Con respecto a esta asociacion el coeficiente de Pearson arrojo un - 0,4846
lo que indica que existe una relacion inversa entre ambos. Es decir, que a
medida que aumenta el uso de estrategias de Afrontamiento inadecuadas,

disminuye el nivel de Resiliencia.

3.5 ANALISIS COMPARATIVO ENTRE RESILIENCIA Y VARIABLES

DEMOGRAFICAS

Comparacion por escolaridad

Resiliencia
D.
Media estandar Minimo |Maximo
Basica 159,38 20,78 129 192
Media 159,21 15,98 122 192
Superior | 175,8 14,73 151 200
Comercial| 168,33 20,03 153 191

Tabla 58: Comparacion entre |la escolaridad y el puntaje en Resiliencia
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Fig. 32: Comparacion entre la escolaridad y el puntaje en Resiliencia

La mitad de las madres con un nivel educacional superior obtuvierron un
puntaje de resiliencia de a lo mas 178, mientras que el 50% de las madres con un

nivel educacional medio obtuvo un puntaje de a lo mas 159.

Resiliencia (Factores Personales)

Media |D. estandar| Minimo | Maximo |N° de madres
Basica 100,89 10,9 81 128 18
Media 106,73 14,51 79 128 42
Superior 115,6 9,73 99 129 10
Comercial 101 T.21 95 109 3

Tabla 59: Comparacién entre la escolaridad y el puntaje en Factores Personales de Resiliencia
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Comparacion de los puntajes de resiliencia
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Fig. 33: Comparacién entre |a escolaridad y el puntaje en Factores Personales de Resiliencia

El 50% de las madres con educaciéon superior obtuvo un puntaje de a lo

mas 116, con un puntaje promedio de 115.6; en cambio, el 50% de las madres con

un nivel educacional basico obtuvo un puntaje de a lo mas 101.

Resiliencia (Factores Sociales)

Media |D. estandar| Minimo | Maximo |N° de madres
Basica 54 78 8,83 42 72 18
Media 54 24 7,9 37 68 42
Superior 63,1 5:.21 52 71 10
Comercial 55.3 1,15 54 56 3

Tabla 60: Comparacion entre |a escolaridad y el puntaje en Factores Sociales de Resiliencia
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Fig. 34: Comparacion entre la escolaridad y el puntaje en Factores Sociales de Resiliencia

Un 50% de las madres con un nivel educacional medio obtuvieron un

puntaje de a lo mas 53, con un puntaje medio de 54.24. El 50% de las madres con

un nivel educacional superior obtuvieron un puntaje de a lo mas 63.5.

Comparacién por estado civil

Resiliencia

D.
Media estandar Minimo |Maximo
Casadas | 164,55 15.17 135 191
Solteras 162,4 18,58 122 200
Separadas| 157 23,37 129 192
Viudas 146,67 7,02 140 154

Tabla 61: Comparacion entre el estado civil y el puntaje en Resiliencia
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Comparacion de los puntajes de resiliencia
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Fig. 35: Comparacién entre el estado civil y el puntaje en Resiliencia

El 50% de las madres separadas obtuvo un puntaje de a lo mas 154. La

mitad de las madres solteras obtuvo un puntaje de a lo mas 162, con un puntaje

medio de 162.4

Resiliencia (Factores Personales)

Media |D. estandar| Minimo | Maximo |N° de madres
Soltera 104,8 1.7 81 126 20
Casada 106,88 12,26 79 129 44
Separada 111 16,11 81 124 6
Viuda 97,33 8,7 90 107 3

Tabla 62 Comparacion entre el estado civil y el puntaje en Factores Personales de Resiliencia

123



135

125

115

105

95

Resiliencia (f.personales)

85

75

Comparacion de los puntajes de resiliencia

124

J, l s 1 Max
Min

[ Median; 75%
Soltera Casada Separada Viuda 25%

Estado civil

Fig. 36: Comparacion entre el estado civil y el puntaje en Factores Personales de Resiliencia

El 50% de las madres solteras presentaron un puntaje de a lo mas 105; en

cambio el 50% de las madres separadas obtuvo un puntaje de a lo mas 115, con

un puntaje medio de 111.

Resiliencia (Factores Sociales)

Media |D. estandar| Minimo | Maximo |N° de madres
Soltera 54,95 7,66 41 68 20
Casada 56,02 8,26 37 72 44
Separada 58,17 8,54 48 68 6
Viuda 49 33 10,01 39 59 3

Tabla 63: Comparacion entre el estado civil y el puntaje en Factores Sociales de Resiliencia
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Fig. 37: Comparacion entre el estado civil y el puntaje en Factores Sociales de Resiliencia
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El 50% de las madres casadas presentaron un puntaje de a lo mas 56, en

cambio el 50% de las madres separadas obtuvo un puntaje de a lo mas 60, con un

puntaje promedio de 58.17.

Comparacion por edad

Resiliencia
D.
Media estandar [Minimo |Maximo
17-25 157,71 20,95 127 191
26-41 165,41 17,07 129 200
41-50 155,21 17,84 122 185
519omas| 1638 1,87 140 192

Tabla 64: Comparacion entre la edad y el puntaje en Resiliencia
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Fig. 38: Comparacion entre la edad y el puntaje en Resiliencia

El 50% de las madres que tienen entre 26 y 41 afios obtuvo un puntaje de a

lo mas 162, con un puntaje promedio de 165.41; mientras que el 50% de las

madres cuyas edades fluctlan entre los 42 y los 50 afios obtuvo un puntaje de a lo

mas 158.

Resiliencia (Factores Personales)

Media Mediana D. Minimo | Maximo N° de
estandar madres
17-25 anos 102,86 102 16,35 81 128 7
26-41 afos 109,17 109 10,82 86 129 37
42-50 anos 103,74 104 12,04 79 122 25
51 o mas 1115 111,5 15,63 97 126 4
anos

Tabla 65: Comparacion entre |a edad y el puntaje en Factores Personales de Resiliencia
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El 50% de las madres cuyas edades fluctian entre los 26 y 41 afios

obtuvieron un puntaje de a lo mas 109 y la mitad de las madres con edades entre

los 17 y 25 afios obtuvo un puntaje medio de 102.86.

Resiliencia (Factores Sociales)

Media Mediana D. Minimo | Maximo N° de
estandar madres
17-25 afos 54,86 53 6,56 46 63 7
26-41 afios 57,75 58 7,96 43 72 37
42-50 anos 52,45 53 7,81 37 67 25
51 o mas 58,25 62 12,09 41 68 4
afnos

Tabla 86: Comparacion entre la edad y el puntaje en Factores Sociales de Resiliencia

El 50% de las madres con edades entre los 17 y los 25 afios obtuvo un

puntaje de a lo mas 53, con un puntaje medio de 54.86. La mitad de las madres

mayores de 51 afios obtuvo un puntaje de a lo mas 62, con un puntaje promedio

de 58.25.
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3.5.1 Andlisis comparativo entre Resiliencia y Variables demograficas por

institucion

Comparacién por escolaridad

Resiliencia

e Aspaut
D. N° de
Media | Minimo | Maximo | estandar | madres
Basica 154 129 170 21,93 3
Media 160 133 177 16,69 9
Superior 169,4 158 165 1.1 5
Comercial 158 151 165 9,8 2

Tabla 67: Comparacion entre la escolaridad y el puntaje en Resiliencia en la institucion Aspaut
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Fig. 39: Comparacion entre la escolaridad y el puntaje en Resiliencia en la institucion Aspaut

La mitad de las madres con un nivel educacional superior, obtuvo un

puntaje de a lo mas 167 y el 50% de las madres con un nivel educacional medio

obtuvo un puntaje de a lo mas 160.



e (Casa Chile

D. N° de
Media Minimo | Maximo | estandar | madres
Basica 144 127 171 19,14 4
Media 160 141 186 15,16 7
Superior 183 1

Tabla 68: Comparacion entre la escolaridad y el puntaje en Resiliencia en la institucion Casa Chile

Comparacion de los puntajes de resiliencia
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Fig. 40: Comparacidn entre la escolaridad y el puntaje en Resiliencia en |a institucién Casa Chile

El 50% de las madres con un nivel educacional basico obtuvo un puntaje de
a lo mas 140, mientras que la mitad de las madres con un nivel educacional medio

obtuvo un puntaje de a o mas 158.
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o Teletén
D. N° de
Media Minimo | Maximo | estandar | madres
Basica 160,36 129 191 22,53 11
Media 161,57 140 191 15,6 26
Superior | 189,25 179 200 8,73 4
Comercial 153 1

Tabla 69: Comparacion entre la escolaridad y el puntaje en Resiliencia en la institucion Teleton
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Fig. 41: Comparacién entre la escolaridad y el puntaje en Resiliencia en la institucion Teleton
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Las madres con un nivel educacional superior obtuvieron el puntaje

promedio mayor en Resiliencia asociada a escolaridad, mientras que el puntaje

promedioc menor fue presentado por las madres con un nivel educacional

comercial.



Resiliencia (Factores Personales)
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e Aspaut
Media | Mediana D. Minimo | Maximo | N° de madres
estandar
Basica 98,67 105 10,96 86 105 2
Media 108,11 110 11,01 96 128 9
Superior 109 109 8,45 99 122 5
Comercial 102 102 9,89 95 109 2

Tabla 70: Comparacion entre la escolaridad y el puntaje en Factores Personales de Resiliencia en
la institucion Aspaut

Para los puntajes de Resiliencia asociada a los factores personales, las

madres que tienen un nivel de educacion superior comercial

presentaron el

puntaje promedio mas alto y las madres que tienen un nivel educacional basico y

medio, obtuvieron el puntaje promedio mas bajo. El 50% de las madres con un

nivel educacional basico, presenté un puntaje de a lo mas 105.

e Casa Chile
Media Mediana D. Minimo | Maximo | N° de madres
estandar
Basica 94,25 93,5 12,63 81 109 4
Media 103,85 104 10,25 88 121
Superior 118 118 1

Tabla 71: Comparacion entre |la escolaridad y el puntaje en Factores Personales de Resiliencia en
la institucién Casa Chile

En esta institucién, las madres que tienen un nivel educacional superior,

presentaron el puntaje promedio mas alto. El 50% de las madres con un nivel

educacional basico, presentaron un puntaje de a lo méas 93.5.




e Teletdn

Media Mediana D. Minimo | Maximo | N° de madres
estandar
Basica 103,9 102 16,03 81 128 11
Media 107,03 106,5 11,45 79 126
Superior 123,5 124,5 6,02 115 129 4
Comercial 99 99 1

Tabla 72: Comparacion entre la escolaridad y el puntaje en Factores Personales de Resiliencia en
la institucion Teletén

Las madres que tienen educacién superior obtuvieron el puntaje promedio
mas alto de resiliencia asociada a los factores personales. El 50% de las madres

con un nivel educacional medio presenté un puntaje de a lo mas 106.5.

Resiliencia (Factores Sociales)

e Aspaut
Media |D. estandar| Minimo | Maximo N° de
madres
Basica 55,33 11,23 43 65 3
Media 51,9 8,95 37 65 9
Superior 60,4 5,31 52 66 5
Comercial 56 56 56 2

Tabla 73: Comparacion entre la escolaridad y el puntaje en Factcres Sociales de Resiliencia en la
institucién Aspaut

El puntaje promedio de resiliencia asociada a los factores sociales, lo
obtuvieron las madres de educacién superior y el 50% de estas madres presentd

un puntaje de a lo mas 62.



o (Casa Chile

Media |D. estandar| Minimo | Maximo N° de
madres
Basica 49,75 8,42 43 62 4
Media 56,14 .35 48 68 7
Superior 65 1

Tabla 74: Comparacion entre la escolaridad y el puntaje en Factores Sociales de Resiliencia en |la
institucién Casa Chile

El puntaje promedio mayor de resiliencia asociada & los factores sociales o
obtuvieron las madres que tienen educacion superior. El 50% de las madres con

un nivel educacional medio, presentaron un puntaje de a lo mas 53.

e Teletdon
Media |D. estandar| Minimo | Maximo N° de
madres
Basica 56,45 8,53 42 P 11
Media 54,53 7,79 39 68 26
Superior 66 4,39 61 i 4
Comercial 54 1

Tabla 75: Comparacion entre la escolaridad y el puntaje en Factores Sociales de Resiliencia en la
institucion Teletén

Las madres con educacién superior, obtuvieron un puntaje promedio mayor
en resiliencia asociada a los factores sociales. El 50% de estas madres obtuvo

un puntaje de a lo mas 65.



Comparacion por estado civil
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Resiliencia
e Aspaut
D. N° de
Media Minimo | Maximo | estandar | madres
Solteras | 158,67 150 165 6,12 6
Casadas 162,5 129 191 18,39 13

Tabla 76: Comparacion entre estado civil y el puntaje en Resiliencia en la institucion Aspaut
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Fig. 42: Comparacidn entre estado civil y el puntaje en Resiliencia en la institucion Aspaut

En esta institucion, las madres casadas presentan mas variabilidad que

las madres solteras. El 50% de las madres solteras obtuvo un puntaje de a lo mas

160; mientras que la mitad de las madres casadas obtuvo un puntaje de a lo mas

162.
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e (Casa Chile
D. N° de
Media Minimo | Maximo | estandar | madres
Solteras 145,75 127 172 18,89 4
Casadas 156,5 135 163 15,9 6
Separadas| 178,5 171 186 10,6 Y.

Tabla 77: Comparacion entre estado civil y el puntaje en Resiliencia en la institucion Casa Chile
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Fig. 43: Comparacion entre estado civil y el puntaje en Resiliencia en |a institucion Casa Chile

La mitad de las madres solteras obtuvo un puntaje de a lo mas 142;
mientras que el 50% de las madres casadas obtuvo un puntaje de a lo mas 155.

La mitad de las madres separadas obtuvo un puntaje de a lo mas 177.
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e Teletén
D. N° de
Media Minimo | Maximo | estandar | madres
Sclteras 166,1 142 170 12,92 10
Casadas | 164,64 122 200 20,15 25
Separadas| 164,5 129 191 26,15 4
| Viudas 146,67 140 154 7,02 3

Tabla 78: Comparacion entre estado civil y el puntaje en Resiliencia en la institucion Teletdn

Comparacién de los puntajes de resiliencia

210

180

170

Resiliencia

150

130

T

.

T

|

1T Non-Outlier Max
Non-Qutlier Min

[ Median; 75%

110

Soltera

Casada
Estado civil

Separada

Viuda

25%

Fig. 44: Comparacion entre estado civil y el puntaje en Resiliencia en la institucién Teletdn

Las madres solteras obtuvieron un puntaje promedio mayor en Resiliencia

asociada a estado civil. Mientras que el puntaje promedio menor fue obtenido por

las madres viudas.



Resiliencia ( Factores Personales)

e Aspaut
Media D. Minimo | Maximo | N° de madres
estandar
Casada 107,3 11,6 86 128 13
Soltera 103,83 6,43 97 110 6
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Tabla 79: Comparacion entre estado civil y el puntaje en Factores Perscnales de Resiliencia en la
institucion Aspaut

El 50% de las madres casadas obtuvo un puntaje medio de 107.3. La mitad

de las madres solteras obtuvo un puntaje de a lo mas 104.

e (Casa Chile
Media D. Minimo | Maximo | N° de madres
estandar
Casada 103,17 10,64 87 118 6
Soltera 93,25 10,63 81 104 4
Separada 115 8,49 109 121 2

Tabla 80: Comparacion entre estado civil y el puntaje en Factores Personales de Resiliencia en la
institucion Casa Chile

Las madres casadas obtuvieron un puntaje promedio de resiliencia de

103.17; y las madres solteras presentaron el puntaje mas bajo.
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e Teletén
Media D. Minimo | Maximo |N° de madres
estandar
Casada 107,56 13.2 79 129 25
Soltera 98 24,08 53 126 10
Separada 109 19,8 81 124 4
Viuda 97,33 8,74 90 107 3

Tabla 81: Comparacion entre estado civil y el puntaje en Factores Personales de Resiliencia en la
institucion Teleton

Los puntajes menores de resiliencia asociada a factores personales fueron
obtenidos por las madres solteras y viudas. La mitad de las madres separadas

obtuvo un puntaje de a lo mas 115.5.

Resiliencia (Factores Sociales)

e Aspaut
Media D. Minimo | Maximo |N° de madres
estandar
Casada 55,23 8,99 37 66 13
Soltera 54,8 7,36 43 65 6

Tabla 82: Comparacion entre estado civil y el puntaje en Faciores Sociales de Resiliencia en la
instituciéon Aspaut

El 50% de las madres casadas obtuvo un puntaje de a lo mas 56 con un

puntaje medio de 55.23. La mitad de las madres solteras obtuvo un puntaje de a lo

mas 55.






Comparacioén por edad

Resiliencia
e Aspaut
D. N° de
Media Minimo | Maximo | estandar | madres

17-25 191 1
26-41 15¢ 150 170 12,05 10
42-50 163,83 133 185 19,45 6

51 o mas 160 158 162 2,82 2

Tabla 85: Comparacion entre la edad y el puntaje en Resiliencia en la institucion Aspaut

Resiliencia

Fig.45: Comparacion entre la edad y el puntaje en Resiliencia en la institucion Aspaut
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El 50% de las madres cuyas edades fluctian entre los 42 y los 50 afios

obtuvo un puntaje de a lo mas 167; mientras que el 50% de las madres con

edades entre los 26 y los 41 afos obtuvo un puntaje de a lo mas 160.



e (Casa Chile

D. N° de
Media Minimo | Maximo | estandar | madres
17-25 134 127 141 9,89 2
26-41 167 143 183 15,84 7
42-50 147,3 135 157 11,23 3

Tabla 86: Comparacién entre la edad y el puntaje en Resiliencia en institucion Casa Chile

Resiliencia

Comparacion de los puntajes de resiliencia
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Fig. 46: Comparacion entre la edad y el puntaje en Resiliencia en institucion Casa Chile

El 50% de las madres cuyas edades fluctian entre los 26 y los 41 afios

obtuvo un puntaje de a lo mas 172; mientras que el 50% de las madres con

edades entre los 17 y los 25 afios obtuvo un puntaje de a lo mas 134.
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e Teleton
D. N° de
Media Minimo | Maximo | estandar | madres
17-25 161,25 151 170 8,2 4
26-41 168,28 142 200 18,51 25
42-50 152,4 122 170 17,25 10
51 o mas 166,3 140 192 26 3

Tabla 87: Comparacion entre la edad y el puntaje en Resiliencia en institucion Teleton
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Fig. 47: Comparacion entre la edad y el puntaje en Resiliencia en institucion Teletén

Las madres cuyas edades fluctian entre los 26 y los 41 afios obtuvieron

un puntaje promedio mayor en Resiliencia; mientras las madres con edades entre

los 42 y los 50 arios obtuvieron el puntaje promedio menor.



Resiliencia (Factores Personales)
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e Aspaut
Media | Mediana D. Minimo | Maximo N° de
estandar madres
17-25 128 128 1
26-41 104,7 105 7,47 86 110 10
42-50 108,3 109,5 11,65 a5 122 6
51 o mas 98 98 2

Tabla 88: Comparacion entre la edad y el puntaje en Factores Personales de Resiliencia en

institucion

Aspaut

Las madres que tienen entre 17 y 25 afios obtuvieron un puntaje promedio

de 128 y el puntaje promedio de las madres con mas de 51 afos fue de 98.

e (Casa Chile
Media Mediana D. Minimo | Maximo N° de
estandar madres
17-25 84,5 84,5 4,94 81 88 2
26-41 109,28 109 7,82 100 121 8
42-50 100,5 100,5 4,94 97 104 2

Tabla 89: Comparacion entre |a edad y el puntaje en Factores Personales de Resiliencia en
institucion Casa Chile

El puntaje promedio de las madres que tienen entre 26 y 41 afos fue de

109.28 y el 50% de estas madres obtuvieron un puntaje de a lo mas 109.

e Teletdn
Media Mediana | D. estandar | Minimo | Maximo | N° de madres
17-25 105,75 104 8,95 97 118 4
26-41 1117 114 12,61 87 129 21
42-50 102,3 104 12,74 79 122 19
51 0 mas 125 125 1,41 124 126 2

Tabla 90: Comparacién entre la edad y el puntaje en Factores Personales de Resiliencia en

institucion Teletdn
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El puntaje medio de las madres con edades entre los 26 y los 41 afios fue

de 111.7 y la mitad de estas madres obtuvo un puntaje de a lo mas 114.

Resiliencia (Factores Sociales)

e Aspaut
Media Mediana |D. estandar| Minimo | Maximo |N° de madres
17-25 63 63 1
26-41 53,11 54 7,91 43 65 10
42-50 54,33 54 10,25 ar 66 6
51 0 mas 62 62 4,24 59 65 2

Tabla 91:

Comparacion entre la edad y el puntaje en Factores Sociales de Resiliencia en
institucion Aspaut

La mitad de las madres entre los 26 y 41 y la mitad de las madres cuyas

edades fluctian entre los 42 y los 50 afios obtuvieron un puntaje de a lo mas 54.

e (Casa Chile
Media Mediana |D. estandar| Minimo | Maximo | N° de madres
17-25 495 495 4 94 46 53 2z
26-41 57,7 62 9,69 43 68 8
42-50 51,3 53 2,88 48 53 2

Tabla 92: Comparacion entre la edad y el puntaje en Factores Sociales de Resiliencia en
institucién Casa Chile

Las madres con edades entre los 26 y los 41 afos obtuvieron un puntaje

promedio de 57.7y la mitad de estas madres obtuvo un puntaje de a lo mas 62.
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e Teletdn
Media Mediana |D. estandar| Minimo | Maximo |N° de madres
17-25 55,5 h5.5 60,02 49 62 4
26-41 59,85 59 6,78 46 72 21
42-50 51,9 53 Tl 39 67 15
51 o mas 545 545 19,09 41 68 2

Tabla 93: Comparacion entre la edad y el puntaje en Factores Sociales de Resiliencia en
institucion Teletén

El 50% de las madres con edad entre los 26 y los 41 afos obtuvo un
puntaje de a lo mas 59 y la mitad de las madres cuyas edades fluctian entre los

42 y los 50 anos obtuvo un puntaje de a lo mas 53.

3.6 RESUMEN DE LOS RESULTADOS

En relacion al analisis descriptivo de los constructos, se observé lo siguiente:

@ El nivel de Resiliencia fue bajo en un 21,9% de las madres, medio
en un 54,8% y alto en un 23,3% de las madres consideradas en este estudio (de
las tres instituciones).

° El nivel de Factores Personales de Resiliencia fue bajo en un 31,5%
de las madres, medio en un 42,5% y alto 26% de las madres consideradas en

este estudio.
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# El nivel de Factores Sociales de Resiliencia fue bajo en un 27,4% de
las madres, medio en un 43,8% y alto en un 28,8% de las madres consideradas
en este estudio.

° El nivel de Autoeficacia fue bajo en un 12,3% de las madres, medio

en un 56,2% y alto en un 31,5% de las madres consideradas en este estudio.

. El nivel de Apoyo Social fue bajo en un 31,5% de las madres, medio

en un 46,6% y alto en un 21,9% de las madres consideradas en este estudio.

. Las estrategias adecuadas de Afrontamiento son mas usadas que
las inadecuadas. Sin embargo, el uso de las inadecuadas no es ampliamente

superado por el uso de las adecuadas, ya que la diferencia es menos del 50%.

En relacion a la comparacién entre madres nuevas y antiguas por constructos

° Las madres nuevas presentaron en promedio, un puntaje mayor en

los constructos Resiliencia, Apoyo Social y Autoeficacia.

® En ambos grupos de madres prevalece el uso de estrategias de
Afrontamiento adecuadas. Sin embargo, el uso de las inadecuadas no es
ampliamente superado por el uso de las adecuadas, ya que la diferencia es menos

del 50%.
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En relacién a la comparacion por institucién de los constructos
. La institucién Teleton presentd el promedio mayor en los constructos
Resiliencia, Apoyo Social y Autoeficacia. La institucion Casa Chile present6 el
promedio menor en los constructos de Apoyo Social y Resiliencia (tanto Factores
Personales como Sociales) , siendo la asociacion Aspaut la que presentd el

promedio menor de Autoeficacia.

o En las tres instituciones se aprecia una mayor utilizacién de
estrategias de Afrontamiento adecuadas. Sin embargo, en los tres casos el uso de
las inadecuadas no es ampliamente superado por el uso de las adecuadas, ya que
la diferencia es menos del 50%. EI promedio mayor en cuanto al uso de
estrategias de Afrontamiento adecuadas lo tuvo Aspaut, mientras que el menor lo

obtuvo Teletdn.

En relacién a la comparacion entre madres nuevas y antiguas de cada

institucion por constructo

° En la institucion Aspaut las madres antiguas presentaron el puntaje
promedio mayor en Resiliencia. En las otras dos instituciones, lo presentaron las

madres nuevas.

E En las tres instituciones las madres nuevas presentaron un puntaje

promedio mayor de Resiliencia asociada a factores personales.
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o En la institucion Aspaut, las madres antiguas presentaron el puntaje
promedio mayor de Resiliencia asociada a factores sociales. En las otras dos

instituciones, lo presentaron las madres nuevas.

° En la institucién Aspaut, las madres antiguas presentaron el puntaje
promedio mayor de Apoyo Social. En las otras dos instituciones |lo presentaron las

madres nuevas.

s En la institucion Aspaut el puntaje promedio mayor de Autoeficacia
fue obtenido por las madres nuevas, en las otras dos fue obtenido por las madres

antiguas.

o En las tres instituciones prevalece el uso de estrategias de
Afrontamiento adecuadas tanto en las madres nuevas como en las antiguas.
Cabe destacar que el grupo que obtuvo un puntaje mayor en cuanto el uso de
estrategias adecuadas fue el de las madres antiguas de Aspaut, mientras que el
menor puntaje lo obtuvo el grupo de madres antiguas de Teletén. Con respecto a
las estrategias inadecuadas, el grupo que obtuvo un puntaje promedio mayor fue
el de las madres nuevas de Casa Chile, en tanto que el puntaje menor fue

obtenido por el grupo de madres antiguas de la misma institucion.
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Con respecto al analisis de las relaciones entre los constructos de Autoeficacia.

Apovo Social y Afrontamiento con Resiliencia (Factores Personales y Factores

Sociales), se observd lo siguiente:

® El grado de relacion entre los constructos Apoyo Social vy
Autoeficacia con el constructo de Resiliencia resultd ser positivo bajo en el primer

caso y positivo medio en el segundo.

® El grado de relacién entre los constructos Autoeficacia con el

constructo Resiliencia asociado a factores personales resultd ser positiva alta.

o El grado de asociacién entre los constructos Apoyo Social con el

constructo Resiliencia asociado a factores sociales resultd ser positiva media.

o Se observa que a mayor uso de estrategias de Afrontamiento
adecuadas, se da un mayor nivel de Resiliencia. Por otra parte, a mayor uso de
estrategias inadecuadas, menor nivel de Resiliencia. Lo mismo ocurre con

respecto a factores personales y sociales.
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Con respecto al anélisis de las relaciones entre los constructos de Autoeficacia
Apoyo Social y Afrontamiento con Resiliencia (Factores Personales y Factores
Sociales) por institucién

° La Resiliencia presentd una mayor relacion con Autoeficacia en

Teleton, la menor relacion fue en Casa Chile.

¢ La Resiliencia presentd una mayor relacion con Apoyo Social en

Aspaut. Se presenté un grado de relacion negativo bajo en Casa Chile.

e La Resiliencia asociada tanto a los factores personales como a
factores sociales, presentd una mayor relaciéon con el Autoeficacia en la institucion

Casa Chile.

o La Resiliencia (factores personales) tuvo una mayor asociacion con
el constructo Autoeficacia en la institucion Aspaut. La resiliencia (factores sociales)
presentd una mayor asociaciéon con el constructo Apoyo Social en la institucion

Teleton.

2 Se observa que en las instituciones Teletén y Casa Chile el uso de
estrategias de Afrontamiento adecuadas se relacionan directamente con el nivel
de Resiliencia, es decir, que a mayor uso de estrategias adecuadas, mayor

Resiliencia; con mayor correlacién en Teletdn. En Aspaut hay una relacion casi
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nula entre el uso de estrategias adecuadas y el nivel de Resiliencia (son
independientes).

Existe una relacion inversa entre el uso de estrategias de Afrontamiento
inadecuadas y el nivel de Resiliencia en Casa Chile y Teletén (menor correlacion
en Casa Chile). En Aspaut existe independencia entre el uso de estrategias de

Afrontamiento inadecuadas y el nivel de Resiliencia de las madres.

En cuanto al anélisis comparativo de las relaciones entre Resiliencia y las

variables demogréficas, se destaca lo siguiente:

° Con respecto a la comparacién por escolaridad, las madres con un

nivel educacional superior presentaron el puntaje medio mayor en Resiliencia.

° Con respecto a la comparacion por estado civil, las madres casadas

y separadas obtuvieron el puntaje medio mayor en Resiliencia.

@ Con respecto a la comparacion por edad, las madres que tienen mas

de 51 afios, presentaron el puntaje promedio mayor en Resiliencia.

En cuanto al analisis comparativo de las relaciones entre Resiliencia y las

variables demograficas por institucion
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] Con respecto a la comparacién por escolaridad, en las tres
instituciones las madres con un nivel educacional superior presentaron un puntaje

promedio mayor en Resiliencia.

® En las tres instituciones, las madres con un nivel educacional
superior presentaron un puntaje promedio mayor de Resiliencia asociado tanto a

factores personales como a factores sociales.

. Con respecto a la comparacion por estado civil, en Aspaut las
madres casadas presentaron un puntaje promedio mayor en Resiliencia, en Casa
Chile fue presentado por las madres separadas, en tanto en Teleton fue obtenido

por las madres solteras.

o En la institucion Aspaut el mayor puntaje promedio de Resiliencia
(factores personales) fue obtenido por las madres casadas. En las otras dos
instituciones, lo obtuvieron las madres separadas. El puntaje promedio mayor de
Resiliencia (factores sociales) fue presentado por las madres casadas en las
instituciones Aspaut y Teletdn. En la institucién Casa Chile fue presentado por las

madres separadas.

. Con respecto a la comparacion por edad, en Aspaut las madres de
entre 17 y 25 afos presentaron un puntaje promedio mayor en Resiliencia. En las

otras dos instituciones lo presentaron las madres de entre 26 y 41 afios.



153

e En la institucion Aspaut, el mayor puntaje promedio de Resiliencia
asociada a factores personales fue obtenido por las madres cuyas edades fluctian
entre las 17 y 25 afios, mientras que el menor fue obtenido por las mayores de 51
afos; en la institucion Casa Chile fue obtenido por las madres que tienen entre 26
y 41 afos, mientras que el menor fue obtenido por las madres de entre 17 y 25
anos; y en la institucién Teletén, lo obtuvieron las madres que tienen mas de 51

afos, mientras que el menor fue obtenido por las madres de entre 42 y 50 afos.

° El mayor puntaje promedio de Resiliencia (factores sociales) fue
presentado por las madres que tienen entre 26 y 41 afos en las instituciones Casa
Chile y Teleton; en la institucién Aspaut lo obtuvieron las madres que tienen entre
17 y 25 anos. El puntaje promedio menor fue obtenido por las madres de entre 26
y 41 afos en Aspaut; en Casa Chile fue obtenido por las madres de entre 17 y 25

anos; y en Teletdon fue obtenido por las madres de entre 42 y 50 afios.



CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 DISCUSION Y CONCLUSIONES

A partir del resumen hemos destacado como relevantes al momento de
establecer una discusion, los siguientes temas:

En primer lugar, se aprecia que los constructos de Resiliencia, Apoyo
Social y Autoeficacia presentan mayormente un nivel medio de desarrollo en las
madres consideradas en este estudio, destacando el constructo de Autoeficacia
por presentar el puntaje promedio mas alto. Lo que, a nuestro parecer, revelaria
la importancia de la dimensién cognitiva presente en estos sujetos, considerando
que para este estudio Apoyo Social tiene mayor correspondencia con la dimension
socioemocional de la persona; mientras que las estrategias de Afrontamiento
tienen relacién con el area comportamental. De este modo, se integrarian las tres
areas mencionadas anteriormente para una comprension mas acabada y global
del constructo de Resiliencia.

Por otra parte, las estrategias de Afrontamiento mas usadas son las
adecuadas; busqueda de guia y apoyo, y acciéon para resolver un problema por
sobre las inadecuadas; evitacion cognitiva y descarga emocional. Sin embargo,
la diferencia entre el uso de ambos estilos de Afrontamiento no supera el 50%, lo
que nos lleva a pensar que existe un porcentaje considerable de madres que
afronta la situacién estresante en cuestién de una manera inadecuada. De esta
manera se destaca la importancia de estudiar con mayor detencion las actitudes y

acciones concretas que manifiestan las madres independientemente del nivel de

154
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Resiliencia que presenten.

En cuanto a la comparacién realizada entre las madres cuyos hijos han sido
recientemente institucionalizados y quienes permanecen en las instituciones por
mas de un afo, es posible apreciar que las primeras tienen un mayor nivel de
Autoeficacia, Apoyo Social y Resiliencia, como también un mayor uso de
estrategias adecuadas de Afrontamiento, lo que abre la interrogante acerca de
cuales variables serian las implicadas en estos resultados. Podemos notar que en
la medida que las madres llevan una mayor cantidad de tiempo en la institucion,
su nivel de Resiliencia va en disminucion. Aunque la diferencia entre ambos
grupos de madres no es ampliamente significativa. Sostenemos que es
importante indagar acerca del grado de motivacién con el que ingresan las madres
a las instituciones, y la vision que estas puedan tener o esperar del apoyo que
reciban. Estos elementos podrian ir cambiando en la medida en que las madres
van adquiriendo un mayor conocimiento y han vivido distintas experiencias dentro
de cada institucion.

A partir de este mismo tema creemos que es necesario que el equipo de
profesionales de cada institucidn promuevan un intercambio de expectativas al
momento que ingresan las madres con sus hijos, para que rescaten las
necesidades reales de cada una de ellas y les entreguen informacién acerca de
cuales de estas necesidades pueden ser cubiertas a través de los servicios con
los que cuentan.

Al comparar los constructos por institucion, se observa que las madres
pertenecientes a Teleton tienen el nivel mas alto de Resiliencia, Autoeficacia y

Apoyo Social, ademas de presentar un mayor uso de estrategias adecuadas de
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Afrontamiento. Creemos que un conjunto de elementos podrian estar gatillando lo
recién descrito, ya que en esta institucion existe una mayor cantidad de
profesionales expertos en las distintas areas de intervencion psicosocial del nifio
discapacitado, asi como también cuentan con un mayor sistema de apoyo tanto
instrumental como material. La institucion Casa Chile manifiesta el menor nivel
comparativo ( con Teletén y Aspaut ) en Resiliencia y Apoyo Social, asi como el
mayor uso de estrategias inadecuadas de Afrontamiento. Esto podria
comprenderse por tratarse de la institucion con mayor escasez de recursos
economicos lo que constituye una dificultad al momento enfrentar la discapacidad
del nifio y lo que ello implica.

Las madres pertenecientes a Aspaut presentaron el nivel mas bajo de
Autoeficacia. A modo de hipétesis; esto se deberia a que este tipo particular de
discapacidad se plantea como cronica, presentandose avances considerables
solo dentro de su misma condicion, lo que nos lleva a pensar que ellas
posiblemente hayan experimentado mayores experiencias de fracaso, ademas de
carecer de modelos, dentro del mismo grupo, que hayan experimentado una
evolucion satisfactoria. De ser asi, es imprescindible hacer hincapié en los
limites de las metas que se propongan, como por ejemplo, el lograr una
adecuada adaptacion social en el nifio.

En las tres instituciones las madres nuevas tuvieron en general el mayor
nivel de Resiliencia, Apoyo social, Autoeficacia y uso de estrategias adecuadas
de Afrontamiento. Las madres pertenecientes por largo tiempo a Aspaut fueron
las que se diferenciaron en relacién a este punto, ya que fueron ellas las que

presentaron los niveles mas altos para dichos constructos. Lo anterior puede ser
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explicado considerando gue son precisamente estas madres las que se agruparon
para crear esta institucién, conociendo de manera directa los problemas y avances
gue se han tenido a través del tiempo.

En cuanto a la relaciéon entre los constructos, las asociaciones fueron en
general positivas medias en todos los casos, con excepcion de Apoyo Social y
Resiliencia (donde casi no hubo relacion). Con este hallazgo, aparece
fundamental investigar mas profundamente el constructo de Apoyo social en
relacion con el nivel de Resiliencia, ya que al parecer, en algunos casos esta
asociaciéon no resulta tan evidente.

La correlacion mas alta se presentd entre Autoeficacia y Factores
Personales de Resiliencia, lo que se postulo al comienzo de este estudio, en la
medida que los dos apuntan a la dimension individual de la persona.

Respecto a las relaciones entre los constructos por institucion, en todas
ellas hubo correlacion, excepto en Casa Chile, en donde no existe asociacion
entre Resiliencia, Apoyo Social y Autoeficacia. Creemos que las posibles razones
que conducen a este resultados, en torno a Apoyo Social, estarian asociadas a
factores socioeconomicos, como ya se ha mencionado. En el caso puntual de
esta institucion, que presenta una especial escasez de recursos, la ausencia de
Apoyo Social, material e instrumental principalmente, tiene una influencia mayor
gue en las otras dos instituciones, que cuentan con mas herramientas y ayuda.
En cuanto a Autoeficacia, creemos que es aventurado emitir juicios o establecer
hipotesis que expliquen este resultado.

Dentro del mismo tema, destaca Teletéon por el alto grado de relacion

existente entre Resiliencia y Autoeficacia, ademas del mayor uso de estrategias
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de Afrontamiento adecuadas, lo que podria explicarse por la dedicacion de los
profesionales al orientar e informar debidamente a las madres sobre cémo
manejar la discapacidad de su hijo. Un fenémeno de interés ocurrié en Aspaut,
donde no hubo relacion entre el uso de estrategias de Afrontamiento adecuadas e
inadecuadas con Resiliencia. El hecho de no haberse establecido relacién entre el
uso de estrategias de Afrontamiento adecuadas y el nivel de Resiliencia presenta
en las madres de esta institucion resulta sumamente relevante, ya que se
entiende que, aun presentando un nivel alto de Resiliencia, podrian afrontar la
discapacidad de sus hijos de manera tal que no existiese directa conexion entre el
modo en que piensan y la forma de traducir esa cognicion en conductas
determinadas.

A partir de las variables demograficas escogidas como significativas en su
relacion con el constructo de Resiliencia el mayor nivel de Resiliencia fue
presentado por las madres con un nivel educacional superior. Esto se deberia, a
nuestro juicio, a que poseen mayores recursos cognitivos, econdémicos e
instrumentales, lo que les facilitaria la comprension de la discapacidad del hijo,
asi como también les permitiria un mayor acceso a los servicios que necesiten. La
variable estado civil que destaco por un promedio mayor en Resiliencia por parte
de las madres fueron las categorias de separada y casada, dato que resulta
curioso, pero comprensible desde el discurso de las propias madres, quienes
afirman el hecho de sacar a sus hijos adelante mas bien solas, y en el caso de
estar casadas igualmente se consideran cuidadoras primarias. Cabe destacar que
si bien tanto las madres separadas como las solteras realizan solas la atencién de

sus hijos, el primer grupo tiene un nivel mucho mas alto que el segundo, ya que
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se encuentra mas estable emocionalmente, en tanto que el segundo experimenta
una mayor frustracion.

Entre las edades de 26- 41 afios se presenta el mayor nivel de Resiliencia,
lo que se entenderia desde un punto de vista cultural , puesto que a esta edad la
mujer parece estar en la plenitud de su vida, con la madurez suficiente para ser
independiente y una mayor seguridad para enfrentar el futuro.

En relacion a las variables demograficas por institucion, en las tres
instituciones los niveles mayores de Resiliencia asociada a Factores Personales y
Sociales lo tienen las madres con escolaridad superior, muy por encima de las
otras categorias; en cuanto a estado civil, en Aspaut el mayor nivel de Resiliencia
lo tienen las casadas, mientras que en Casa Chile y Teletén las separadas
obtuvieron los niveles mas altos de Resiliencia asociada tanto a Factores
Personales como a Factores Sociales. En estas dos ultimas instituciones, el
mayor nivel de Resiliencia lo presentaron las madres de entre 26 y 41 afios, en
tanto que en Aspaut las madres de entre 17 y 25 tienen el nivel mas alto de
Resiliencia asociada a Factores Personales y Sociales.

Datos como los recién mencionados, son los que motivan a una mayor
investigacion dentro de cada institucién, lo que se pretende llevar a cabo a través
de Focus Group, que se realizaran a modo de retroalimentar a las madres acerca
de los resultados de esta tesis (compromiso adquirido desde un comienzo), ya
que consideramos que emitir opiniones y sugerir hipétesis puede ser muy
aventurado de nuestra parte, por lo que los Focus Group nos permitiran recabar
informacion directa de la fuente, a la vez de otorgarle a las madres una base para

las futuras intervenciones que se efectien en su institucion.
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4.2 LIMITACIONES Y PROYECCIONES

Al enfocarnos en la problematica de las madres de nifios con alguna
discapacidad de tipo severa, y, puntualmente, estudiar este fenémeno en tres
instituciones para discapacitados, que corresponden a un pequefio sector de la
totalidad de Ila poblacion de estas mujeres en nuestra region, es necesario
reconocer que toda la informacion obtenida y su posible utilidad no podra ser
generalizada al resto de las mujeres que se ven afectadas con esta problematica
en la V Region.

Una clara limitacion que se presentd en el desarrollo de esta tesis fue el
haber querido abarcar grandes constructos de la psicologia, que a su vez
contienen factores y subfactores relevantes en su estudio, que no pudieron ser
considerados con la detencién necesaria, debido a que se plantea como una
tarea en extremo extensa cuya utilidad se veria interferida por la complejidad de
las posibles asociaciones existentes entre los cuatro constructos.

Por otra parte, el hecho de que esta investigacion sea basicamente
cuantitativa nos deja la incertidumbre acerca de la relacion que tendrian estos
resultados con otros obtenidos de manera cualitativa, bajo las mismas
condiciones de analisis. Sin embargo, Io anterior abre la posibilidad de crear un
proyecto metodolégicamente distinto en base al mismo tema, lo que enriqueceria
este estudio, en la medida que pudiese entregar informacién con un mayor grado
de profundidad , asi como también apoyar nuestros resultados.

Con respecto a las variables intervinientes en el estudio que pudieron
interferir en la aplicacién del cuestionario, destaca el hecho de que en algunos

casos se realizd una administracion individual mientras que en otros fue grupal,



161

ademas de casos puntuales de madres con problemas de comprension verbal y
escrita a quienes fue necesario aclarar algunas afirmaciones de los items e
incluso leerles en gran parte el cuestionario. También hubo madres a gquienes se
les presentd dificil contestar debido a fueron acompafadas por sus hijos
discapacitados, teniendo que atenderlos en ciertas oportunidades.

En cuanto a los aportes de este estudio, sostenemos que es interesante
medir estos constructos por separado, como se ha hecho en esta tesis, ya que
generalmente se han medido juntos como implicitos dentro del constructo de
Resiliencia, dejando de lado la importancia que tienen en si mismos con respecto
al ser humano y sus diferentes dimensiones (cognoscitiva, socioemocional y
comportamental), de este modo, se obtiene informacion mas precisa acerca del
grado de importancia que tiene cada uno asociado su nivel de Resiliencia.
Ademas de haberse revelado en esta investigacion que ciertos constructos,
particularmente la percepcién de Autoeficacia, tiene una gran relacion con el
macroconstructo en cuestion (Resiliencia), mientras que, por ejemplo, Apoyo
Social tendria una menor relacion.

Para nosotras, una proyeccion de este estudio apunta a entregar una
herramienta concreta para el beneficio de estas madres, en tanto constituye un
trabajo que puede volver a ser aplicado en un futuro. Ademas de crear una
inquietud en otros profesionales que lleguen a interesarrse en el tema, como foco
de intervencion para con las madres, puesto que la tarea hasta hoy se ha
realizado principalmente con los nifios discapacitados, sin otorgarle la importancia
primordial a estas mujeres sostenedoras de familia. Paralelamente, el estudio

ofrece informacién preliminar sobre las posibles relaciones enfre los cuatro
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constructos tedricos: Resiliencia, Autoeficacia, Apoyo social y Afrontamiento; un
estudio novedoso que abriria una gama de posibilidades para la potencial creaciéon

de instrumentos, un paso importante para el avance de la psicologia actual.
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CAPITULO VI: ANEXOS

Anexo N°1

Cuestionario
Nota: El numero del primer paréntesis representa el numero real de la pregunta en el

cuestionario, y el segundo paréntesis indica si la pregunta es positiva 0 negativa respecto
al factor o subfactor que corresponda.

e RESILIENCIA

Factores Personales:

A. Humor

1. Me cuesta divertirme. (32) (-)

2. Soy capaz de reirme de mi misma. (1) (+)

3. Me siento triste con lo que estoy viviendo. (87) (-)

4. Tengo sentido del humor. (54) (+)

B. Autoestima

1. Me siento querida tal como soy. (103) (+)

2. Me siento orgullosa de mi misma. (4) (+)

3. Estoy descontenta con mi forma de ser. (17) (-)

4. Siento que a nadie le importo. (50) (-)

C. Creatividad

1. Pienso soluciones originales a los desafios que se me presentan. (25) (+)



. Soy capaz de inventar diferentes maneras para resolver mis problemas. (47)
(+)
. Creo que hay una sola forma de resolver los problemas. (13) (-)

. Veo los obstaculos desde un solo punto de vista. (74) (-)

. Iniciativa

. Enfrento las situaciones dificiles. (40) (+)

. Me cuesta saber qué hacer en situaciones dificiles. (62) (-)
. Participo activamente en tomar decisiones. (19) (+)

. Dejo que los demas tomen las decisiones por mi. (81) (-)

. Autonomia vy sentido de independencia

. Prefiero hacer las cosas sin ayuda. (8) (+)
. Dejo que los demas cuiden de mi. (35) (-)
. Confio en mis decisiones. (3) (+)

. Me siento insegura si enfrento mis problemas sola. (27) (-)

. Tolerancia a la frustracién

. Si algo me sale mal, evito seguir haciéndolo. (63) (-)
. Creo que lo importante es tratar de hacer las cosas lo mejor posible. (16) (+)
. Cuando algo me sale mal, estoy dispuesta a volver a intentarlo. (93) (+)

. Me rindo ante los obstaculos que se me presentan. (78) (-)

. Ideologia personal



. Me siento feliz ayudando a quienes lo necesitan. (26) (+)

Creo que lo méas importante es el beneficio personal. (45) (-)
Me preocupo de entregar a los demas lo que esta a mi alcance. (82) (+)

Considero que ayudar a los demas es algo que cansa a las personas. (88) (-)

Recursos sociales:

A.
1.

2

Modelo social

En mi casa se hacen cosas que empeoran la vida de los demas. (55) (-)

Mis amigos son capaces de resolver sus problemas. (6) (+)

Las otras madres de nifios discapacitados ponen su mayor esfuerzo en hacer
lo correcto. (71) (+)

A familia le es dificil luchar contra los obstaculos. (69) (-)

Relaciones afectuosas

. Siento que mi familia me ayuda en tiempos dificiles. (28) (+)

Cuando necesito ayuda me falta alguien con quien conversar. (75) (-)
Mis amigos me apoyan cuando tengo que tomar decisiones dificiles. (99) (+)

Mi familia cree que me ira mal cuando empiezo algo nuevo. (61) (-)

Pertenencia

. Asisto a un grupo que me auxilia en los momentos de crisis. (79) (+)

Me siento sola cuando estoy en problemas. (65) (-)

Considero que las otras madres de nifios discapacitados cuentan con mas

apoyo que yo. (20) (-)



. Participo en actividades interesantes que estan fuera de mi casa y de mi
trabajo. (20) (+)

. Contribucioén social

. Las personas acuden a mi cuando necesitan comprension y ayuda. (52) (+)
. Fuera de mi casa ayudo a otras personas. (76) (+)
. Me preocupo solamente de mis problemas. (37) (-)

. Soy indiferente a los problemas de otras personas. (9) (-)

AUTOEFICACIA
. Experiencia directa

. Tengo confianza en que puedo resolver mis problemas. (104) (+)
. De acuerdo a mi experiencia, me cuesta hacer frente a mis problemas. (18) ()
. Enfrento con éxito mis problemas. (70) (+)

. Soy incapaz de persistir para lograr mis metas. (73) (-)

. Experiencia vicaria

. Las personas que estan en mi situacién tienen un control y manejo adecuado
de ella. (46) (+)

. Los demas se cierran en una sola alternativa para manejar sus problemas. (11)
)

. Las personas que viven lo mismo que yo quedan sin fuerzas para continuar
luchando. (97) (-)

. Hay otras madres como yo de las que aprendo constantemente. (7) (+)



. Persuasion verbal

. Los demas me dicen que soy capaz de lidiar eficazmente con la discapacidad
de mi hijo. (72) (+)

. Los demas consideran que resuelvo bien mis problemas en situaciones de
estrés. (29) (+)

. Los demas me dicen que la discapacidad de mi hijo es demasiado para mi
sola. (89) (-)

. Las otras personas me dicen que soy incapaz de salir adelante sin ayuda. (41)

(-)

. Estado fisiolégico

. Cuando estoy agotada y deprimida por mis problemas me siento incapaz de
hacerles frente. (56) (-)

. Los logros de mi hijo me llenan de energia y fuerza para seguir adelante. (2)
(+)

. Me siento agotada y sin energia por todo lo que me esta ocurriendo. (64) (-)

. Cuando las cosas empiezan a mejorar, tengo animo de seguir luchando. (36)

(+)

AFRONTAMIENTO
. Analisis l6gico
. Antes de tomar una decision me aseguro de contar con la informacion

suficiente. (14) (+)



. Creo que hablar con otros acerca de lo que sufro con mi hijo es innecesario.

(77) ()
. Respondo a mis problemas sin pensar en las consecuencias. (33) (-)

. Me detengo a pensar las posibles soluciones de mis problemas. (83) (+)

. Evitacién cognitiva

. Acepto lo que me sucede y hago lo que puedo para sobrellevarlo. (21) (-)
. Me resisto a creer lo que me esta ocurriendo. (66) (+)
. Me responsabilizo por mis problemas. (23) (-)

. Lo que mi hijo tiene se le va a pasar pronto. (91) (+)

. Busgueda de recompensas alternativas

. Utilizo alcohol u otras sustancias para sentirme mas relajada. (53) (+)

. Mi hijo es mi unica y absoluta prioridad. (102) (-)

. Le doy mas importancia a aguellas cosas que me distraen de la enfermedad de
mi hijo. (68) (+)

. Dejo de lado mis otras actividades y problemas para concentrarme en mi

hijo.(83)(-)

. Accidn para resolver un problema

. Trato de encontrara una manera de manejar los obstaculos. (57) (+)
. Evito enfrentar mis problemas. (58) (-)
. Me niego a tomar decisiones que resuelvan mis problemas. (38) (-)

. A pesar del sufrimiento, creo poder salir adelante con la enfermedad de mi



hijo. (67) (+)

E. Reevaluacion positiva

1. Los obstaculos son para mis experiencias para crecer y aprender. (30) (+)
2. Es muy dificil olvidarse de los problemas. (80) (-)
3. Asumo mis errores y aprendo de ellos. (100) (+)

4. Dudo que aprenda y crezca como persona con esta experiencia. (48) (-)

F. Resignacion — pasividad

1. Trato de dejar que las cosas funcionen por si solas. (12) (+)

2. Prefiero ser el observador en vez de tomar el riesgo de iniciar una accién. (94)
(+)

3. Me hago cargo de las cosas que me importan. (59) (-)

4. Soy capaz de enfrentar mis problemas. (84) (-)

G. Descarga emocional

1. Me cuesta controlar mis reacciones. (92) (+)
2. Cuando estoy en apuros, me mantengo tranquila. (22) (-)
3. Trato de encontrar una manera de manejar los obstaculos. (98) (-)

4. Cuando estoy estresada, mi mente se queda en blanco. (43) (+)

H. Busgqueda de guia y apoyo

1. Prefiero no hablar de mis problemas. (44) (-)

2. Cuando tengo un problema es dificil encontrar a alguien con quien hablar. (31)



)

. Cuando estoy en una situacién dificil, busco afecto y comprension en mi
familia y/o amigos. (39) (+)

. Hablar con otras madres de nifios discapacitados me ha ayudado mucho. (34)

(+)

APOYO SOCIAL

. Apoyo socioemocional

. Cuando todo va mal y me siento deprimida, existe alguien que me ayuda a
recobrar la confianza en mi misma. (42) (+)

. Necesito mas apoyo moral de mi familia. (60) (-)

. Mis amigos me apoyan y me ayudan a resolver mis problemas. (51) (+)

. La mayoria de las personas tienen relaciones emocionales mas ricas que yo.

(96) ()

. Apoyo instrumental

. Considero que las otras madres que estan en la misma situacién que yo, estan
mas informadas. (24) (-)

. Los profesionales que atienden a mi hijo me orientan lo suficiente sobre su
enfermedad. (10) (+)

. Tengo acceso a informacion actualizada acerca de la enfermedad de mi hijo.
(49) (+)

. La informacién que tengo acerca de la enfermedad de mi hijo es insuficiente.



(95) ()

C. Apoyo material

1. Cuento con los medios econémicos necesarios para solventar los gastos de la
enfermedad de mi hijo. (15) (+)

2. Cuando mi hijo presenta algun tipo de necesidad, ya sean medicamentos,
atencion medica, transporte, etc., cuento con alguien que me ayude. (101) (+)

3. Los implementos necesarios para el tratamiento de mi hijo son inaccesibles
para mi. (86) (-)

4. Las ofras madres de nifilos discapacitados cuentan con mas recursos

econémicos y materiales que yo. (5) (-)



Anexo N°2

DATOS DE LA MADRE
1. Edad de la madre:
2. [Escolaridad de la madre:
3. Estado civil:
4. iPertenece Ud. a una institucion?
No [:] Si |:| Nombre de la institucion:;

5. Si contesto si a la pregunta anterior, ;cuanto tiempo lleva en la institucién? :

:l Entre uno y seis meses D Entre uno y tres anos

I:] Entre siete meses y un aﬁc:l: Mas de tres afos

6. Nombre de |la discapacidad de su hijo(a):

7. Senale si tiene Ud. mas de un hijo discapacitado:
No I:’ Si
8. _Numero de personas con las que Ud. vive:
Una o dos personas Seis a ocho personas

D Tres a cinco personas l:l Nueve personas o mas
9. Identifique quienes son:

I:l Esposo D Madre
Conviviente [:l Padre
Hijo (s) [ ] Hermano (a)

Otro (nombrar):

10. Por laforma en que Ud, vive, considera que pertenece a;

D Clase alta I:] Clase media - alta
|:] Clase media - baja D Clase baja

11. ldentifique a la(s) persona(s) de quien (es) recibe el mayor apoyo ante la discapacidad de su hijo:
Familiar(es) Amigo(s) Grupo Social Otro

12. Nombre al grupo social o institucion de guien recibe el mayor apoyo ante la discapacidad de su
hijo:




INSTRUCCIONES: A continuacion le presentaremos frases que la gente usa para describirse a si

mismos 0 a otras personas.

No hay respuestas buenas o malas. Simplemente marque el casillero gue mejor describa lo que

usted siente o ha sentido Ultimamente al respecto.

Ejemplo:

Este rasgo o actitud se me aplica...

Siempre Frecuen- A veces Escasa- Nunca
temente mente
1 Cuando tengo problemas me los guardo para X
mi.
Este rasgo o actitud se me aplica...
Siempre Frecuen- A veces Escasa- Nunca
Temente menie
1 Soy capaz de reirme de mi misma.

2 Los logros de mi hijo me llenan de energia y
fuerza para seguir adelante.

3 Confio en mis decisiones.

4 Me siento orgullosa de mi misma.

5 Las otras madres de nifios discapacitados
cuentan con mas recursos economicos y
materiales que yo.

6 Mis amigos son capaces de resolver sus
problemas.

7 Hay otras madres como yo de las que aprendo
constantemente.

8 Prefiero hacer las cosas sin ayuda.

9 Soy indiferente a los problemas de otras
personas.

10 | Los profesionales que atienden a mi hijo me
orientan lo suficiente sobre su discapacidad.

11 Los demas se cierran en una sola altemativa
para manejar sus problemas.

12 | Trato de dejar que las cosas funcionan por si
solas.




Siempre

Frecuen-
temente

A veces

Escasa-
mente

Nunca

13 | Creo que hay una sola forma de resolver los
problemas.

14 | Antes de tomar una decisién me aseguro de
contar con la informacién suficiente.

15 | Cuento con los medios econdmicos necesarios
para solventar los gastos de la discapacidad de
mi hijo.

16 | Creo que lo importante es tratar de hacer las
cosas lo mejor posible.

17 | Estoy descontenta con mi forma de ser.

18 | De acuerdo a mi experiencia, me cuesta hacer
frente a mis problemas.

19 | Participo activamente en tomar decisiones.

20 | Participo en actividades interesantes que estan
fuera de mi casa y mi trabajo.

21 | Acepto lo que me sucede y hago lo que puedo
para sobrellevarlo.

22 | Cuando estoy en apuros me mantengo
tranquila.

23 | Me responsabilizo por mis problemas.

24 | Considero que las otras madres que estan en
la misma situacion que yo, estan mas
informadas acerca de la discapacidad.

25 | Pienso soluciones originales a los desafios que
se me presentan.

26 | Me siento feliz ayudando & quienes lo
necesitan.

27 | Me siento insegura si enfrento sola mis
problemas.

28 | Siento que mi familia me ayuda en tiempos
dificiles.

29 | Los demas consideran que resuelvo bien mis
probiemas en situaciones de estrés.

30 |Los obstaculos son para mi experiencias para
crecer y aprender.

31 | Cuando tengo un problema es dificil encontrar
a alguien con quien hablar.

32 | Me cuesta divertirme.




Siempre

Frecuen-
temente

A veces

Escasa-
mente

Nunca

33 | Respondo a mis problemas sin pensar en las
consecuencias.

34 | Hablar con otras medres de nifos
discapacitados me ha ayudado mucho.

35 | Dejo que los demas cuiden de mi.

36 | Cuando las cosas empiezan a mejorar, tengo
animo de seguir luchando.

37 | Me preocupo solamente de mis problemas.

28 | Me niego a tomar decisiones que resuelvan mi
problema.

39 | Cuando estoy en una situacion dificil, busco
afecto y comprensién en mi familia y/o amigos

40 Enfrento las situaciones dificiles.

41 | Las otras personas me dicen que soy incapaz
de salir adelante sin ayuda.

42 | Cuando todo va mal y me siento deprimida,
existe alguien que me ayuda a recobrar la
confianza en mi misma.

43 | Cuando estoy estresada, mi mente se queda
en blanco.

44 | Prefiero no hablar de mis problemas.

45 | Creo que lo mas importante es el beneficio
personal.

46 | Las personas que estan en la misma situacion
que yo, tienen un control y manejo adecuado
de ella.

47 | Soy capaz de inventar diferentes maneras de
resolver mis problemas.

48 | Dudo que aprenda y crezca como persona con
esta experiencia.

49 | Tengo acceso a informacion actualizada acerca
de la discapacidad de mi hijo.

50 |Siento que a nadie le importo.

51 | Mis amigos me apoyan y me ayudan a resolver
mis problemas.

52 |Las personas acuden a mi cuando necesitan
comprension y ayuda.

53 | Utilizo el alcohol y otras sustancias para estar
mas relajada.

54 | Tengo sentido del humor.




Siempre

Frecuen-
temente

A veces

Escasa-
menie

Nunca

55 | En mi casa se hacen cosas que empeoran la
vida de los demas.

56 | Cuando estoy agotada y deprimida por mis
problemas me siento incapaz de hacerles
frente.

57 | Trato de encontrar una manera de maneijar los
obstaculos.

58 | Evito enfrentar mis problemas.

59 | Me hago cargo de las cosas que me importan.

60 | Necesito mas apoyo moral de mi familia.

61 | Mifamilia cree que me ird mal cuando empiezo
algo nuevo.

62 | Me cuesta saber qué hacer en situaciones
dificiles.

63 | Sialgo me sale mal , evito seguir haciéndolo.

64 | Me siento agotada y sin energia por todo lo que
me esta ocurriendo.

65 | Me siento sola cuando estoy en problemas.

66 | Me resisto a creer lo que me esta ocurriendo.

67 | A pesar del sufrimiento, creo poder salir
adelante con la discapacidad de mi hijo.

68 |.Le doy mas importancia a aquellas cosas que
me distraen de la discapacidad de mi hijo.

69 | A mi familia le es dificil luchar contra los
obstaculos.

70 | Enfrento con éxito mis problemas.

&1 Las otras madres de nifios discapacitados
ponen su mayor esfuerzo en hacer lo correcto.

72 | Los demas dicen que soy capaz de lidiar
eficazmente con la discapacidad de mi hijo.

73 | Soyincapaz de persistir para lograr mis metas.

74 | Veo los obstaculos desde un solo punto de
vista

75 | Cuando necesito ayuda me falta alguien con
quien conversar.

76 | Fuera de mi casa ayudo a otras personas.

77 | Creo que hablar con otros acerca de lo que
sufro con mi hijo es innecesario.

78 | Me rindo ante los obstaculos que se me
presentan

79 | Asisto a un grupo que me auxilia en momentos
de crisis.

80 | Es muy dificil olvidarse de los problemas.




Siempre Frecuen- A veces Escasa- Nunca
temente mente

81 | Dejo que los demas tomen las decisiones por
mi.

82 | Me preocupo de entregar a los demas lo que
esté a mi alcance.

83 | Me detengo a pensar las soluciones de mis
problemas.

84 | Soy capaz de enfrentar mi problema.

85 | Dejo de lado mis otras actividades y problemas
para concentrarme en mi hijo.

86 | Los implementos necesarios para el
tratamiento de mi hijo son inaccesibles para mi.

87 | Me siento triste con lo que estoy viviendo.

88 | Considero que ayudar a los demas es algo que
cansa a las personas.

89 |Los demas me dicen que la discapacidad de mi
hijo es demasiado para mi sola.

90 | Considero que las otras madres de nifios
discapacitados cuentan con mas apoyo que yo.

91 | Lo que mi hijo tiene se le va a pasar pronto.

92 | Me cuesta controlar mis reacciones.

83 | Cuando algo sale mal, estoy dispuesta a volver
a intentarlo.

94 | Prefiero ser el observador en vez de tomar el
riesgo de iniciar una accién.

95 | Lainformacién que tengo acerca de la
discapacidad de mi hijo es insuficiente.

96 | La mayoria de las personas tienen relaciones
emocionales mas ricas que yo.

97 | Las personas que viven lo mismo que yo,

quedan sin fuerzas para continuar luchando.




Siempre

Frecuen-
temente

A veces

Escasa-
mente

Nunca

98 | Trato de encontrar una manera de manejar los
obstaculos.

99 | Mis amigos me apoyan cuando tengo que
tomar decisiones dificiles.

100 | Asumo mis errores y aprendo de ellos.

101 | Cuando mi hijo presenta algun tipo de
necesidad, ya sea medicamentos, atencién
médica, transporte, etc., cuento con alguien
que me ayude.

102 | Mi hijo es mi Gnica y absoluta prioridad.

103 | Me siento querida tal como soy.

104 | Tengo confianza en que puedo resolver mis

problemas.




Anexo N° 3

N° de preguntas por variable.

Resiliencia Apoyo social | Autoeficacia | Affrontamiento
F.personales| F.sociales
1 6 5 2 12
3 9 10 7 14
4 20 15 11 21
8 28 24 18 22
13 37 42 29 23
16 52 49 36 30
17 55 51 ! L
19 61 60 46 33
25 65 86 56 34
26 69 95 64 38
27 71 96 70 39
32 75 101 72 43
35 76 73 44
40 79 89 48
45 90 o7 53
47 99 104 57
50 o8
54 59
62 66
63 67
74 68
78 4
81 80
82 83
87 84
88 85
g3 91
103 92
94
98
100
102
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