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Resumen

La presente investigacion tiene como fin indagar la relacion entre los niveles de resiliencia 'y
las distintas estrategias de afrontamiento que emplean madres de personas con Sindrome de
Down. Para llevarla a cabo, se utilizd un cuestionario sociodemografico construido ad hoc
para dicho trabajo, la Escala de Resiliencia (Rodriguez et al., 2009) y un inventario que
indaga las estrategias de afrontamiento en sujetos adultos (Ongarato et al., 2009). Por otra
parte, la muestra se compone de 100 madres, tanto de Capital Federal como de Gran Buenos
Aires, y fue recolectada mediante la plataforma Google Form. Con respecto a los resultados,
se hall6 una asociacion positiva entre la variable Resiliencia y las estrategias de
afrontamiento por aproximacion cognitiva y por evitacién conductual. Por otro lado, no se
encontrd una correlacion entre la variable Resiliencia y las estrategias de afrontamiento por
aproximacion conductual y por evitacidn cognitiva. Por lo tanto, los resultados obtenidos
indican que las madres de las personas con sindrome de Down que componen la muestra y
que presentan niveles mas elevados de resiliencia, utilizan en mayor medida estrategias de

afrontamiento por aproximacion cognitiva y por evitacién conductual.

Palabras clave: Resiliencia — Estrategias de Afrontamiento — Sindrome de Down



Abstract

The aim of the present study was to explore the relationship between the levels of resilience
and the coping strategies used by mothers of people with Down Syndrome. The sample
consisted in 100 mothers, both from Capital Federal and Gran Buenos Aires, and was
collected through the Google Form platform. Participants completed a sociodemographic
questionnaire, a Resilience Scale (Rodriguez et al., 2009) and an inventory that assesses the
coping strategies in adult subjects (Ongarato et al., 2009). The results indicated a positive
association between the resilience and the coping strategies cognitive approach and
behavioral avoidance. On the other hand, no correlation was found between the resilience and
the coping strategies behavioral approach and cognitive avoidance. Our results indicate that
mother of people with Down syndrome who have higher levels of resilience, use coping

strategies cognitive approach and behavioral avoidance.

Keywords: Resilience - Coping Strategies — Down syndrome



Capitulo 1. Planteamiento del problema

1.1 Introduccion

A lo largo del tiempo se desarrollaron muchas definiciones del término
discapacidad, por lo que atravesé muchos cambios en las distintas épocas. De acuerdo con
la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
la discapacidad alude a todo tipo de insuficiencias, carencias, y condiciones para realizar
acciones y ademas, para participar, formar parte y contribuir (Organizacién Mundial de la
Salud, 2011). Alrededor de un 10 % de los habitantes del mundo se encuentran
diagnosticados bajo alguna discapacidad (este nimero se acrecentd en las Gltimas dos
décadas). Esto conlleva necesariamente a la busqueda de una mejora en la calidad de vida
de estos sujetos, a fomentar la inclusion y asimismo, a lograr una atencién idénea para los
padres (Organizacion de las Naciones Unidas, 2006, citado en Roque Hernandez y Acle
Tomasin, 2012).

Dentro de las distintas discapacidades, se encuentra el sindrome de Down. Por eso,
basandonos en los postulados de Pérez Chavez (2014) se define al Sindrome de Down
como una condicion genética que es generada o provocada por la presencia de un
cromosoma extra en el par namero veintiuno. Segun este autor, dicho sindrome se
diagnostica aproximadamente en un individuo entre ochocientos mil. Asimismo, confirma
que se encuentra asociado a la edad cronolégica de la madre.

Siguiendo la misma linea, Nazer y Cifuentes (2011) plantean que a lo largo del
tiempo se asocio el sindrome de Down con muchos potenciales desencadenantes o factores
que aumentaran la posibilidad de desarrollarlo, como por ejemplo, procesos infecciosos,
factores quimicos, fisicos, entre otros, que pudieran modificar o alterar la informacion

genética. Sin embargo, hoy en dia solo se estiman como posibles causantes del sindrome



de Down la anormalidad en los cromosomas de los progenitores, la exposicion de la madre
a Rayos X, y por ultimo, la edad avanzada de la misma. Asimismo, los autores afirman que
la variable més relacionada con esta condicion es la edad de la madre, mientras que se
demostrd que las primeras dos mencionadas se encuentran asociadas a muy pocos casos de
sindrome de Down. Por lo tanto, concluyeron que un tercio de los sujetos que presentan
esta condicion serian hijos de una mujer mayor de cuarenta afnos.

Por otro lado, con respecto al incremento de nacimientos de nifios con sindrome de
Down, la cual es muy distinta dependiendo el lugar del mundo donde nos encontremos,
estos autores plantean que en América del Sur hay una tendencia a aumentar, mientras que
en otros continentes este numero tenderia a disminuir.

Por lo anteriormente expuesto, muchos estudios han informado que la vida de los
sujetos con discapacidad, principalmente en las etapas infantiles, se ve afectada ya sea de
manera positiva 0 negativa, tanto por sus propias caracteristicas o cualidades, como por lo
que sus padres hacen por él, como lo tratan y como lo ven (Gardynik y McDonald, 2005;
Gargiulo, 2012; Obrist et al., 2010, citado en Roque Hernandez y Acle Tomasin, 2012).
No obstante, segln estos mismos autores, las investigaciones hasta el momento realizadas
no enfatizan en la resiliencia de los padres, sino en que se basan en fomentar la resiliencia
de los hijos.

Debido a todas estas razones previamente expuestas, se torna importante realizar
esta investigacion.

¢Existe relacién entre los niveles de resiliencia y las distintas estrategias de

afrontamiento en madres de personas con sindrome de Down?

1.2 Justificacion y relevancia

1.2.1 Tebrica.



La informacidn sobre discapacidad y sus respectivos factores de riesgo es muchisima,
sin embargo, es muy escasa la cantidad de investigaciones que fomentan la resiliencia paterna
y materna frente al estrés que esto genera (Poehlmann, Clements, Abbeduto, Farsad,y
Ferguson, 2005, citados en Sanchez Teruel y Robles Bello, 2014).

Muchas investigaciones sefialaron la relevancia de indagar el estrés de ambos
padres, en el momento en que nace un bebé con determinada discapacidad (Balluerka,
2007; Diaz-Herrero et al., 2010; Dyson, 1993; Gargiulo, 2012 y Oronoz, Alonso-Arbiol,
citados en Sanchez Teruel y Robles Bello, 2014) mas que nada, cuando esa discapacidad
es genética como lo es el sindrome de Down (Calero, Robles-Bello, y Garcia, 2010,
citados en Sanchez Teruel y Robles Bello, 2014)

La importancia de la justificacion tedrica de este estudio recae en que no hay
investigaciones en Argentina que indaguen los niveles de resiliencia y las estrategias de
afrontamiento en madres de personas con Sindrome de Down. Es por esto que aportaria

informacidn de relevancia, contribuyendo a llenar dicho vacio en el conocimiento.

1.2.2. Social.

Se pretende brindar programas que fomenten la salud mental para ayudar a
personas que estén atravesando esta situacion. Como también, formar sujetos mas
resilientes y funcionales ante las adversidades de la vida. Limonero et al., (2012) sostienen
que las caracteristicas que portan los individuos con elevados niveles de resiliencia o que
son capaces de enfrentar situaciones adversas, se pueden entrenar, es decir que se podrian

aumentar y mejorar.

1.2.3. Préctica.
A partir de esta investigacion se podra impulsar nuevos proyectos tales como:

promover ayuda a los padres que recientemente han tenido un hijo con este sindrome y no



saben como afrontarlo, apoyandolos y ayudandolos en la situacion, generando charlas,

talleres gratuitos, asi como tambien fomentando mejoras en la atencion de la salud.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
e Analizar la relacion entre los niveles de resiliencia y las estrategias de

afrontamiento en madres de personas con sindrome de Down.

1.3.2 Objetivos especificos

e Indagar las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres de personas con

sindrome de Down.

e Describir las estrategias de afrontamiento en madres de personas con sindrome de

Down.

e Describir los niveles de resiliencia en las madres de personas con sindrome de

Down.
e Analizar las diferencias entre los niveles de resiliencia y las caracteristicas

sociodemograficas de las madres de personas con sindrome de Down.

e Analizar las diferencias entre las estrategias de afrontamiento y las caracteristicas

sociodemograficas de las madres de personas con sindrome de Down.
e Establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de

resiliencia en madres de personas con sindrome de Down.

1.4 Hipotesis

e Hay diferencias en cuanto a la resiliencia segun las estrategias de afrontamiento que

utilicen. Por lo tanto, las madres con elevados niveles de resiliencia utilizan

10

estrategias de afrontamiento por aproximacion cognitiva y aproximacién conductual.



Esto quiere decir que, las mujeres que emplean estrategias de afrontamiento por
evitacion, tanto conductual como cognitiva, van a poseen menores niveles de
resiliencia.

Existe una relacion positiva entre resiliencia y estrategias de afrontamiento por

aproximacion tanto cognitiva como conductual.

11



12

Capitulo 2. Marco teorico

2.1. Resiliencia

Este concepto posee cantidad y variedad de definiciones. Para La Real Academia
Espafiola (2020) la resiliencia es la posibilidad que tienen los seres vivos para ajustarse a
las adversidades o frente a factores traumaticos.

Munist et al., (1998) definen a la resiliencia como una capacidad que tienen los
sujetos afrontar experiencias desfavorables, saliendo modificado de manera favorable por
las mismas.

Por su lado, Wagnild y Young (1993) ambas creadoras de uno de los instrumentos
mas reconocidos para evaluar la resiliencia en adultos, la definen como una cualidad que
tiene la personalidad, la cual ayuda a la adaptacion del sujeto en el ambiente. Asimismo,
estas autoras dejan en claro que la resiliencia atenta o aminora las consecuencias que
puede acarrear la situacion estresante. Por lo tanto, esta caracteristica que poseen algunos
sujetos les permite hacer frente a situaciones estresantes o adversas.

Segun Luthar y Cicchetti (2000) la resiliencia es la adaptacién positiva a un hecho
que causa o0 genera malestar en el sujeto, sin embargo, ésta no es un rasgo que forma parte
de la personalidad, sino que es una manera de enfrentar o hacer frente al suceso adverso
que provocaria la utilizacion de estrategias tanto de indole conductual como cognitivas.

Asi, un sujeto resiliente es aquel que cuenta con las capacidades de adaptarse de
manera personal y social, aun asi, estando en un entorno que sea adverso y que no lo
favorezca, es decir, con la presencia de vivencias traumaticas. Esta capacidad para adaptarse
psicoldgicamente conlleva necesariamente una resistencia a las situaciones desfavorables,
autocontrol y, por ultimo, una visién optimista de la realidad (Scheier y Carver, 1992, citado

en Uriarte Arciniega, 2005).
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Castillo et al., (2016) tomaron la conceptualizacién realizada por los autores
anteriormente mencionados y agregaron que esta definicion contiene tres componentes, y
estos tienen que ver con la situacion adversa, el proceso y la adaptacion positiva del sujeto.
Asimismo, esa situacion adversa se puede pensar como el causante o la que provocaria la
conducta resiliente. Si un sujeto genera una adaptacion positiva, esto quiere decir que
consiguio exitosamente el comportamiento o la conducta resiliente, y por tanto, cuenta con la
mediacion de variables que contribuirian en su consecucion. Por ultimo, estos autores afiaden
que para lograr la cualidad resiliente se requiere la interrelacion de varios mecanismos
psicosociales.

Mientras que Ruiz Parraga & Lopez Martinez (2012) llegaron a la conclusion de que
la mayor parte de las teorias conceptualizan a la resiliencia como un proceso que se encuentra
involucrado en la adaptacion de los sujetos y que, ademas, esta integrado por conductas,
procesos cognitivos como pensamientos y acciones. A su vez, agregan que ser un sujeto con
elevados niveles de resiliencia debe haber pasado por situaciones que le generaron malestar o
que representaron un obstaculo o una dificultad. Por ende, todos los sujetos pueden ser
resilientes, desarrollando esta cualidad a partir de dos variables, en primer lugar, una historia
del grupo familiar que fue ajustandose a cambios o alteraciones vitales. Ademas, el sujeto
debe conocer la historia debido a que ésta se va transmitiendo por generaciones, es decir, por
medio de la descendencia, y se establece mediante el aprendizaje y la cultura. En segundo
lugar, ese contexto en el que el individuo se halla inserto se relaciona con la subjetividad y su
personalidad. Por tanto, la interaccion de estas variables antes mencionadas generara
consecuencias. Si el entorno es hostil y desfavorable, los sujetos poseen elevados niveles de
resiliencia y fortalezas psicolégicas, entonces habra mayores posibilidades de éxito ante estas
situaciones adversas. Sin embargo, hay menores posibilidades de éxito, si hay un entorno

hostil y desfavorable, pero el sujeto no presenta determinadas cualidades de personalidad.
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Por otra parte, Rodriguez et al. (2009) distinguieron tres dimensiones para esta
variable. Estas son la capacidad de autoeficacia, la capacidad de propoésito y sentido de
vida y la evitacion cognitiva. Las primeras dos dimensiones tienen que ver con
caracteristicas o habilidades que tienen los sujetos para hacer frente a circunstancias
perturbadoras o desfavorables. Mientras que la Gltima dimension, es decir, la evitacion
cognitiva es una especie de mecanismo de defensa que el individuo utiliza para protegerse
y asi disminuir las consecuencias emocionales que puede causar ese suceso, y asi
promover una reaccién y una expresion emocional apropiada.

En su investigacion, Limonero et al., (2012) llegaron a la conclusion de que las
caracteristicas que portan los individuos con elevados niveles de resiliencia o que son capaces
de enfrentar situaciones adversas, se pueden entrenar, es decir que se podrian aumentar y
mejorar. Estas pueden ser, por ejemplo, las estrategias de afrontamiento, la falsa evaluacion
de situaciones que para el sujeto pueden ser amenazantes, entre otras.

Asimismo, Uriarte Arciniega (2005) agrega que hay determinadas caracteristicas
personales que facilitan y promueven la resiliencia, como pueden ser, el género, el
temperamento, el aspecto fisico, entre otros. A su vez, este autor coincide con muchos otros,
al plantear que la resiliencia no es innata, sino que se puede desarrollar a lo largo de la vida.

Lo mencionado en el parrafo anterior quedé respaldado por muchas otras
investigaciones tales como la de Pineda Perez et al. (2016) que se propusieron aumentar los
niveles dicha variable en un grupo de mujeres que tenian hijos con sindrome de Down,
mediante una planificacion educativa que constaba de cuatro clases. Los resultados que
obtuvieron fueron positivos ya que, luego de aplicar esta propuesta educativa, al conocer mas
sobre esta capacidad psicoldgica y tener herramientas para mejorar esta facultad, aumento

significativamente en los sujetos participantes. Ademas, las mujeres generaron motivaciones
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y capacidades nuevas, mejoraron su capacidad afectiva y comunicacional e incrementaron la
confianza propia.

Dentro de la misma linea, autores como Martinez (2018), han analizado los niveles de
resiliencia en padres de hijos con distintas discapacidades, hallando asi un nivel moderado de
resiliencia en su muestra. Estos niveles de resiliencia indican segun Vargas Sanchez et al.

(2018) la posibilidad de que el sujeto enfrente una situacién adversa de forma funcional.

2.2 Estrategias de afrontamiento

El estrés se define como la “tension provocada por situaciones agobiantes que
originan reacciones psicosomaticas o trastornos psicoldgicos a veces graves”. (Real
Academia Espafiola, 2020, definicion 1).

Otros autores definen al estrés como una expresion del choque entre las demandas
(tanto las provenientes del exterior como las interiores) y los medios o recursos que tiene
el sujeto para afrontarlas. EI hecho de que exista una situacion o un estimulo que estrese
al sujeto, necesariamente conlleva una relacion y un ajuste del sujeto con su entorno. Y
una de sus cualidades es que implica un desequilibrio entre lo éste que demanday las
herramientas que tiene el individuo para afrontarlas (Frydenberg, 1997; Lazarus, 1991;
McGrath, 1970, citado en Ongarato, et al., 2010).

Siguiendo la misma linea, Solis Manrique y Vidal Miranda (2006) plantean que el
estrés genera efectos negativos que los sujetos intentan manejar mediante el afrontamiento.

Por consiguiente, el afrontamiento es definido como los “esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes, que se desarrollan para manejar las demandas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del
individuo”. (Lazarus y Folkman, 1986, p. 164). Por lo tanto, segin estos mismos autores

el afrontamiento regula o modera las consecuencias que puede acarrear el estrés.
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Asimismo, segun Moran Astorga (2009) otras cualidades que posee el
afrontamiento es que puede ser aprendido cuando el sujeto hace frente a situaciones
adversas y ademas, que conlleva un esfuerzo para controlar esa situacién que muchas
veces no se puede cambiar o transformar, sino que el sujeto debe adaptarse a la misma.

Ahora bien, en lo que respecta a las estrategias de afrontamiento, Moran Astorga et al.
(2019) las conceptualizan como todas las operaciones y acciones que los sujetos llevan a cabo
con el fin de atenuar las consecuencias que pueden generar esas situaciones adversas.

Por su parte, Espada y Grau (2012) definen a estas estrategias como todos esos
procesos cognitivos, conductuales y afectivos que emplean los sujetos para tratar de resolver
esas situaciones conflictivas que se presentan en la vida cotidiana.

Si bien hay muchas clasificaciones en el estado del arte sobre las distintas
estrategias de afrontamiento, existen dos de estas categorizaciones que prevalecen. La
primera vertiente que hace hincapié en el foco, discrepando el afrontamiento activo del
pasivo a la hora de enfrentar una situacion adversa. Mientras que la segunda vertiente
resalta la manera en que el sujeto responde a esa situacion, diferenciando asi la
aproximacion de la evitacion, tanto conductual como cognitiva (Moos, 1993, citado en
Ongarato et al., 2010).

Con respecto a lo anteriormente mencionado, Ongarato et al., (2010) crearon cuatro
escalas para medir las estrategias de afrontamiento en su adaptacién argentina de dicho
instrumento, y estas son, el afrontamiento por aproximacion cognitiva y afrontamiento por
aproximacion conductual y, por otra parte, las estrategias de afrontamiento relacionadas
con evitacion cognitiva y la evitacion conductual.

En primer lugar, el afrontamiento por aproximacion cognitiva esta referido a los
esfuerzos mentales que realiza un sujeto para hacer frente a determinada situacion o

elemento que le causa estrés, es decir, se prepara mentalmente para una situacién adversa
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y sus posibles efectos y consecuencias (Moos, 1993; 1995, citado en Sicre y Casaro,
2014). En segundo lugar, esta el afrontamiento por aproximacion conductual que
implicaria los esfuerzos conductuales para afrontar esa situacion generadora de estres, la
cual conlleva la accion directa sobre el inconveniente o la situacion adversa.

Luego, se encuentra el afrontamiento por evitacion conductual y el afrontamiento
por evitacion cognitiva. EI primero esta dirigido a evitar o alejarse fisicamente de esa
adversidad o situacion mediante conductas (Sicre y Casaro, 2014). El segundo se
encargaria de eliminar pensamientos que se consideran negativos, utilizando como
estrategia la distraccion y las actividades. Asi, mediante estas actividades que distraen al
sujeto, se evita el acto de rumiacion sobre ese problema (Gantiva Diaz et al., 2010).

Como se menciona en parrafos anteriores, otros autores dividen a las estrategias de
afrontamiento en las dirigidas en torno al foco del afrontamiento (tiene que ver con el
problema/inconveniente o la emocion), y las centradas en la manera o modo de afrontar
(tanto cognitiva como conductual), sumado el elemento 0 componente de evitacion o
aproximacion a la circunstancia adversa (Compas, 1987; Compas, Malcarne y Fondacaro,
1988; Folkman y Lazarus, 1985; Lazarus y Folkman, 1984; Roth y Cohen, 1986, citados
en Ongarato et al., 2010).

Siguiendo la misma linea, Cano Garcia et al. (2007) plantean que existen las
estrategias centradas en el problema y las estrategias centradas en la emocidn. Sin
embargo, éstas pueden ser adaptativas o desadaptativas. Las estrategias centradas en el
problema que son adaptativas se encuentran centradas en disminuir el estresor actuando
sobre la situacion, mientras que las centradas en la emocidn se basan en buscar apoyo
emocional. Por otro lado, se encuentran las desadaptativas y centradas en el problema, en

las cuales el sujeto niega y evita pensar en ese acontecimiento o situacion adversa. Y por
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altimo, estan las estrategias desadaptativas y centradas en la emocidn, en donde el sujeto
se culpa a si mismo por la situacion o por su inapropiado manejo.

En otro orden de cosas, autores como Moran Astorga et al. (2019) hallaron que las
distintas estrategias de afrontamiento que los sujetos utilicen van a predecir o indicar sus
niveles de resiliencia. Ademas, concluyeron que determinadas estrategias tendrian una
correlacion positiva con la capacidad resiliente, es decir, su utilizacion reflejaria mayores
niveles de resiliencia, mientras que con otras estrategias de afrontamiento sucede
exactamente lo contrario. La estrategia de afrontamiento que mayor correlacion positiva
presenta con la resiliencia tiene que ver con todas las conductas que estan destinadas a
reducir el acontecimiento traumatico o generador de estrés.

Por otra parte, una de las estrategias de afrontamiento que los autores hallaron que
presentd una asociacion negativa con la resiliencia es la “desconexion conductual”. Se
denomina de esta manera a toda aquella disminucion de esfuerzos o de conductas del sujeto
para con el evento traumatico, dejando de lado todas las conductas dirigidas a alcanzar
determinados fines que se encuentran relacionados con la interferencia de la situacion

estresante o traumatica.

2.3 Sindrome de Down
Pérez Chavez (2014) define al Sindrome de Down como una condicion genética que
es generada o provocada por la presencia de un cromosoma extra en el par nimero veintiuno.
Segun este autor, este sindrome se encuentra asociado a la edad cronoldgica de la madre.
Figural

Trisomia del par 21
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Nota. Tomado de Corretger et al. (2005).

Otros autores como Lizama et al. (2013) afirman que los sujetos con sindrome de
Down poseen una fisionomia singular, ademas de un riesgo mas elevado de padecer
anomalias congénitas. Por lo tanto, los nifios que nacen con este sindrome presentan mayor
riesgo de padecer otras enfermedades. Por consiguiente, hay muchas condiciones
relacionadas con este sindrome como por ejemplo las patologias cardiacas, intestinales,
oculares, trastornos tiroideos, entre otros (Asociacion Sindrome de Down de la Republica
Argentina [ASDRA], s.f.).

Nazer y Cifuentes (2011) plantean que a lo largo del tiempo se asocio este sindrome
con muchos potenciales desencadenantes o factores que aumentaran la posibilidad de
desarrollarlo como, por ejemplo, procesos infecciosos, agentes quimicos, fisicos, entre otros,
que pudieran modificar o alterar la informacion genética. Sin embargo, hoy en dia solo se
estiman como posibles causantes del sindrome de Down la anormalidad en los cromosomas
de los progenitores, la exposicion de la madre a rayos X y la edad avanza de la misma.
Asimismo, los autores afirman que la variable mas relacionada con esta condicion es la edad

de la madre, mientras que se demostrd que las primeras dos mencionadas se encuentran
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asociadas a muy pocos casos de sindrome de Down. Por lo tanto, concluyeron que un tercio
de los sujetos que presentan esta condicion serian hijos de una mujer mayor de cuarenta afos.
Sin embargo, Vashist y Neelkamal (2012) en su investigacion sobre sindrome de Down y
edad materna, afirmaron que su causa no recae Unicamente en la edad que tenga la madre,
sino que también influyen otros posibles desencadenantes, como por ejemplo agentes
ambientales y genéticos.

Por otra parte, Nazer y Cifuentes (2011) realizaron un estudio sobre las tasas de
nacimientos de bebés con Sindrome de Down, llegando a la conclusion de que el incremento
de nacimientos de nifios con este sindrome, claramente, es distinto dependiendo el lugar del
mundo. Mientras que en el sur de América Latina los casos van en ascenso, en otros
continentes como el europeo o asiatico, la cantidad de diagnosticos de dicho sindrome
descienden de manera significativa. Asimismo, segun ASDRA (s.f.) en la actualidad, uno de
cada mil nifios nacidos presenta esta alteracion genética.

En otro orden de cosas, LOopez Morales et al. (2000) realizaron un estudio sobre la
historia del sindrome de Down. Y plantearon que no hay evidencias del momento en que
surgio por primera vez este sindrome, ya que no se sabe si existieron sujetos portadores del
mismo desde el inicio de la humanidad, o si aparecio en tiempos mas recientes. EI dato mas
antiguo que se tiene hasta el dia de hoy sobre el Sindrome de Down data del siglo VII D.C,
en el descubrimiento de un craneo. Basandose en bocetos e ilustraciones de las distintas
épocas, se llego a la conclusion de que es muy factible que el Sindrome de Down se haya
reconocido e identificado como tal antes del siglo XVI.

Segun los mismos autores, en la década del treinta, el oftalmologo holandés
Waardenburg propuso por primera vez que el origen de dicho sindrome provenia de un
“repartimiento anormal” de los cromosomas durante el periodo de embarazo. Mientras que,

durante la década del 1950 se posibilit6 el diagnostico del sindrome antes de que nazca el
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bebé, aproximadamente entre el tercer y cuarto mes de embarazo. En la década siguiente, los
cientificos decidieron dejar en desuso el término mongolico y/o mongolismo para hacer
referencia hacia los sujetos con sindrome de Down, posibilitando asi, un mayor nivel de
aceptacion en la sociedad.

Con respecto a los cambios en las concepciones sobre este sindrome a lo largo del
tiempo, Troncoso y del Cerro (2009) plantean que gran parte de los alumnos con sindrome de
Down presentan retraso mental leve o moderado. Esto discrepa de las concepciones antiguas
que confirmaban que estos sujetos padecian retraso mental severo.

En otro orden de ideas, a medida que fueron pasando los afios, asociaciones como
ASDRA (s.f) destacaron la importancia de la familia para el nifio con Sindrome de Down, por
consiguiente, este grupo endogamico debe brindarle apoyo y pertenencia para que pueda
desplegar plenamente sus potencialidades.

Siguiendo la misma linea, Ariza Marriaga et al. (2018) concluyeron que muchos de
los padres que participaron en su investigacién argumentaron que el impacto emocional que
gener6 la noticia de que su hijo tenia sindrome de Down fue “inolvidable”. Estos sujetos
dicen haber sentido inseguridad debido a la falta de informacion, es decir, se sintieron sin

apoyo al tener que transitar ese camino.
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Capitulo 3. Estado del Arte

Hay varios antecedentes relevantes relacionados a la tematica del presente estudio, los
cuales se presentan a continuacion.

El objetivo del primer antecedente encontrado fue analizar la resiliencia en
matrimonios con hijos con discapacidades que afecten el sistema locomotor, mediante la
escala SV-RES de Saavedra y Villalta (citados en Soto Marquez, et al., 2013). En una
muestra de aproximadamente 50 parejas, los autores encontraron gque solo 15 obtuvieron
elevados niveles de resiliencia, lo cual podria deberse a diversas causas, tales como, frente a
situaciones hostiles: contar con otras personas a la hora de necesitar ayuda, otorgan a su
relacion conyugal un sentido de amor y poseer apoyo de su entorno familiar. Por otro lado,
los autores plantearon que el hecho haber pasado por situaciones adversas, hace que los
padres se pongan mas en el lugar del otro, y esto despierta actitudes altruistas hacia los
demas.

Continuando por el mismo lado, Rogque Hernandez y Acle Tomasin (2013)
pretendieron estudiar la relacion entre la resiliencia de las madres y el funcionamiento de la
familia, en un contexto vulnerable y precario. Para esto les administraron la Escala de
resiliencia materna (Rogue et al., 2009, citado en Roque Hernandez y Acle Tomasin, 2013) y
Escala de Funcionamiento Familiar (Garcia Méndez, et al., 2006, citados en citado en Roque
Hernandez y Acle Tomasin, 2013) a 76 mujeres con hijos diagnosticados con discapacidad
intelectual.

Los autores consideran que para estudiar la resiliencia en las madres deben tomarse en
cuenta los factores mediadores que impactan en la persona. Al estudiarlos, descubrieron que
se encontrarian directamente relacionados con resultados, tanto positivos como negativos, lo
cual permite entender como influyen éstos en la resiliencia de las madres. Por lo tanto,

hallaron que cuatro de los intermediarios 0 mediadores de la resiliencia en las madres (estos
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son la desesperanza materna, el rechazo a la responsabilidad personal, la falta de apoyo de la
pareja y los recursos limitados para satisfacer necesidades) se relacionaron, en mayor medida
con tres areas del funcionamiento de la familia, éstas son: negativas del entorno familiar,
evitacion del conflicto y problemas en expresion de sentimientos.

La siguiente investigacion realizada por Salazar Farfan (2017) tuvo como finalidad
analizar tanto las posibles asociaciones como las divergencias entre los niveles de resiliencia
e inteligencia emocional en padres de nifios con discapacidad. La muestra se compuso de 140
padres cuyos hijos con discapacidad asistian a un instituto de educacion especial, a los cuales
les administrd la escala de resiliencia de Wagnild Young y el Trait Meta-Mood Scale
(TMMS-24). Las conclusiones obtenidas por la autora fueron que méas de un 60% de los
padres de personas con sindrome de Down puntuaron bajo en la escala de resiliencia.
Ademas, el principal hallazgo encontrado fue una asociacién positiva entre resiliencia e
inteligencia emocional, es decir, que los padres altamente resilientes poseen inteligencia
emocional elevada.

Por su parte, Sdnchez Teruel y Robles Bello (2014) estudiaron las diferencias en los
niveles de resiliencia frente al estrés de manera longitudinal, es decir, anterior y
posteriormente a brindarles un programa de entrenamiento a 38 hombres y 40 mujeres con
hijos con sindrome de Down, los cuales tienen menos de un afio de vida. Para medir las
variables, los autores utilizaron dos instrumentos, el indice de estrés parental (Abidin, 1995,
citado en Sanchez Teruel y Robles Bello, 2014) y el entrenamiento en Resiliencia para
sujetos cuidadores de personas con dependencia, aplicandolos a dos grupos, uno experimental
y otro grupo control.

El principal resultado hallado por los autores es la gran diferencia encontrada en el
grupo experimental luego de aplicarle el programa de resiliencia con respecto al grupo

control. Esto indicaria que, en el grupo experimental se gener6 un descenso significativo del
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estres. Por lo tanto, los niveles elevados de resiliencia reducirian el estrés en los padres con
hijos con sindrome de Down.

Siguiendo la misma linea, Yupanqui (2018) analizé la relacion entre el sentido de vida
y la resiliencia en mujeres que tengan hijos con discapacidades. Para llevarlo a cabo,
administro el Inventario de Sentido de Vida de Crumbaugh y Maholick (citados en Yupanqui,
2018) y la Escala de resiliencia de Wagnild y Young (citados en Yupanqui, 2018) a 120
madres. La autora obtuvo resultados que indican que habria una conexion significativa entre
la variable resiliencia y el sentido de la vida. A su vez, observo que el sentido de vida se
encuentra relacionado a lo que se dedican las madres. Estas mujeres que participaron del
estudio y que mostraron la presencia de sentido de vida, poseian niveles moderados de
resiliencia. Por altimo, concluy6 que estos niveles de resiliencia podrian explicarse desde la
postura positiva que toma la madre frente al estrés que le puede generar tener un hijo con
alguna discapacidad.

Teniendo en cuenta la importancia de la resiliencia, Pineda Perez et al. (2016)
propusieron aumentar los niveles dicha variable en un grupo de 24 mujeres que tenian hijos
con sindrome de Down, mediante una planificacion educativa que constaba de cuatro clases
(donde se explicaron distintos contenidos como, por ejemplo, caracteristicas mas relevantes
de dicho sindrome, los factores resilientes de los progenitores, entre otros). Los resultados
que obtuvieron fueron positivos, ya que, luego de aplicar esta propuesta educativa, al conocer
mas sobre esta capacidad psicoldgica y tener herramientas para mejorar esta facultad,
aumento significativamente en los sujetos participantes. Ademas, al tener mas informacion
sobre este sindrome y la capacidad de resiliencia propia, las mujeres generaron motivaciones
y capacidades nuevas, mejoraron su capacidad afectiva y comunicacional e incrementaron la

confianza propia. Por lo tanto, estas madres fueron capaces de superar adversidades que les
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generaban malestar emocional, saliendo fortalecidas de las mismas. Esto se debe a la
resiliencia, la cual ayuda también a integrar a sus hijos a nivel familiar y social.

Por su lado, Martinez (2018) analizo los niveles de resiliencia y bienestar psicoldgico
en 77 sujetos con hijos que tenian alguna discapacidad. Les proporcioné la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young (1993) (version adaptada en Argentina por Rodriguez et al.,
2009, citados en Martinez, 2018) y la Escala de Bienestar Psicologico para Adultos (Casullo,
2002, citado en Martinez, 2018).

La autora concluyd, en primer lugar, que los padres obtuvieron un nivel moderado de
resiliencia. Ademas, hallé una correlacion positiva entre los niveles de resiliencia 'y de
bienestar psicoldgico, por lo tanto, esto quiere decir que los padres que participaron del
estudio han afirmado que durante su vida cotidiana o rutina diaria existen factores resilientes,
los cuales, frente a situaciones traumaticas, son indicadores de niveles moderados de
bienestar psicoldgico. Por otra parte, los niveles moderados de resiliencia que encontré en los
padres participantes posibilitan el desarrollo de estrategias de afrontamiento.

En esta misma linea, Ariza Marriaga et al. (2018) quisieron entender cOmo es criar a
un nifio con sindrome de Down, sin embargo, los autores eligieron realizarlo desde la postura
del padre. Para llevar a cabo el andlisis cualitativo realizaron entrevistas con topicos
especificos y la utilizacion de la técnica de grupos focales. Para esto utilizaron una muestra
de aproximadamente 20 hombres.

Los autores arribaron a diversas conclusiones, en primer lugar, los padres aseguraron
tomar una postura de sostén para brindarle apoyo a las madres durante esta etapa,
desarrollando empatia hacia ellas. Por otra parte, los padres argumentan que el impacto
emocional que generd la noticia de que su hijo tenia sindrome de Down fue “inolvidable”.
Estos sujetos dicen haber sentido inseguridad debido a la falta de informacion, es decir, se

sintieron sin apoyo al tener que transitar ese camino. Con respecto a la noticia, los padres
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entrevistados aseguraron sentir temor al tener que compartir la noticia con sus respectivas
familias y frente a la sociedad.

Siguiendo la misma linea, Gaytan Marroquin (2019), intento llegar un poco mas lejos,
comparando la intensidad de depresion en dos grupos de aproximadamente 15 madres cada
uno. Dichos grupos se encontraban compuestos por mujeres que tenian, por un lado, hijos con
sindrome de Down adultos y por el otro, hijos con sindrome de Down en etapa infantil. Les
administro una escala tipo Likert, con la cual indag6 acerca de los sentimientos de las
mujeres y su realizacion como persona.

La autora anteriormente mencionada obtuvo resultados tales como, la presencia de
sintomas depresivos en ambos grupos de madres, pero, la diferencia entre ambos grupos es
cdémo las madres afrontaron el problema, el apoyo que tuvieron por parte de sus allegados y
las oportunidades laborales y como mujeres que tuvieron dentro de la sociedad. El
rendimiento de las mujeres participantes de la muestra también se vié afectado debido a que,
al ser madres solteras, no recibieron el apoyo de una pareja, no obstante, fueron ayudadas por
amigos y familiares. En ambos grupos de las mujeres que componen la muestra,
predominaron los sentimientos de tristeza, ya que para la mayoria de las madres no tenia
importancia la edad de los hijos, sino, que el problema esta en la manera en que se veian
proyectadas como madres y como mujeres ante la situacion que presentan sus hijos. Ademas,
presentaron otros sentimientos como culpa, miedo y preocupacién, debido a la duda sobre
qué sucedera con su hijo. En las madres que tienen hijos con sindrome de Down en edad
adulta, la preocupacion estaba centrada en qué va a pasar con sus hijos en un futuro, debido a
que no podian lograr una independencia total que les dé tranquilidad de que, si un dia no
estdn mas, ellos van a estar bien. Nuevamente, el mismo grupo con hijos con sindrome de
Down en edad adulta, dejé en claro que les afecté mucho recibir la noticia, ya que la mayoria

de las mujeres tenian muchas dudas sobre el tema y nadie se las esclarecia, ni tampoco
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conocian las enfermedades que una persona con dicho sindrome podia llegar a padecer. Esto
en la actualidad no sucede ya que hay muchisima maés cantidad de informacion.

En otro orden de cosas, Albarracin Rodriguez et al. (2014) analizaron si existia una
relacion entre las distintas estrategias de afrontamiento y las caracteristicas
sociodemograficas de 28 madres y 3 padres con hijos con Trastorno del Espectro Autista.
Para llevarlo a cabo utilizaron un cuestionario sociodemogréafico y la Escala de Estrategias de
afrontamiento.

Los resultados mas relevantes que hallaron los autores tienen que ver con un aumento
de la presencia de las madres en la casa luego del diagnostico del hijo, es decir, que
abandonaron su trabajo para criarlo. Por otro lado, hallaron una mayor cantidad de uso de
estrategias que se centran en la emocion y en el problema, y ademas encontraron una fuerte
relacion entre la cantidad de hijos y las estrategias evitativas. Asimismo, los autores
encontraron que la mayor parte de las madres que componen la muestra, utilizaban en primer
lugar las estrategias centradas en la emocion y, en segundo lugar, las centradas en el
problema. Por Gltimo, afirmaron que las estrategias de tipo evitativas son las menos elegidas
por los padres, y esto seria positivo, debido a que segun Lazarus y Folkman (1987; citados en
Albarracin Rodriguez, et al., 2014) el uso de las mismas indicaria vulnerabilidad en el &mbito
familiar.

Gonzélez et al. (2014) siguieron también con el analisis de las estrategias de
afrontamiento. Asi, compararon un grupo de madres con hijos diagnosticados con trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) y otro sin dicho diagnostico, para analizar
los estilos 0 modos parentales en funcidn de las distintas estrategias de afrontamiento. Para
llevar a cabo el estudio, utilizaron dos instrumentos que miden distintos modos de educacion
parental de Bersabé et al. (2001, citado en Gonzalez et al., 2014) y el Cuestionario de

Afrontamiento al estrés de Sandin y Chorot (2003, citados en Gonzalez et al., 2014).
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Con respecto a las estrategias de afrontamiento que utilizan, los autores hallaron que
no hubo diferencias relevantes entre ambos grupos. Las mujeres con hijos con trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad utilizaban principalmente las estrategias centradas en la
resolucion del problema, la expresion emocional y la basqueda de apoyo. Por lo tanto, a nivel
general, las estrategias emocionales y racionales eran las mas empleadas.

Otro dato relevante que encontraron tiene que ver con que las madres de los sujetos
con TDAH hacian mayor uso de estrategias de afrontamiento que las madres con hijos sin
este diagndstico. Entonces, si bien, las madres empleaban en mayor medida estrategias
centradas en la emocion (lo que segun los autores de la escala es disfuncional), también
observaron una escasa utilizacion de estrategias de tipo evitativas, por lo tanto, no intentarian
dirigir su atencion hacia otra area de su vida para evitar pensar en ese problema.

Asimismo, Villavicencio Aguilar y Lopez Larrosa (2017) evaluaron las estrategias de
afrontamiento, con la diferencia que lo realizaron en aproximadamente 110 mujeres que
tenian hijos con alguna discapacidad intelectual (que van desde tres meses a cinco afios de
edad). Para llevarlo a cabo utilizaron cinco instrumentos, en primer lugar la Escala de
Evaluacion de la adaptabilidad y cohesion familiar (Martinez-Pampliega, 2008 citado en
Villavicencio Aguilar & Lopez Larrosa, 2017), luego administraron la Escala de Satisfaccion
Familia (Sanz, 2008, citado en Villavicencio Aguilar & Lopez Larrosa, 2017), la Escala de
Percepcion Social hacia las personas con Sindrome de Down (Molina, et. al, 2012, citados en
Villavicencio Aguilar y Lopez Larrosa, 2017), el Inventario de respuestas de Afrontamiento
de Moos (1993) adaptado al espafiol por Kirchner y Forms (2010, citados en Villavicencio
Aguilary Lopez Larrosa, 2017), y por ultimo, les realizaron 19 preguntas para evaluar los
acuerdos que llevan a cabo con sus parejas (relacionadas al area econdémica, relaciones

sociales, entre otras).
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En lo que respecta a los resultados, los autores hallaron que las madres sobrellevaban
muchisimo mejor la situacion que involucraba la discapacidad de su hijo cuando se daban
cuenta de que su familia estaba unida. Por lo tanto, la conclusién a la que llegaron es que la
unién familiar percibida por las madres participantes de su estudio y los acuerdos generados
entre ellas y sus esposos, relacionado a la educacion informal y con los demas, eran areas
importantisimas en su percepcién de afrontamiento.

Las mismas autoras, Villavicencio Aguilar y Lopez Larrosa (2019) estudiaron dos
afios después, el funcionamiento familiar y las estrategias de afrontamiento en padres con
hijos que tengan discapacidad cognitiva. Para esto, se diferencid entre un conjunto de mujeres
solteras, comparandolas a progenitores en pareja, analizando asi a 40 madres y 18 padres, los
cuales, tenian hijos con discapacidad intelectual. Utilizaron tres inventarios, en primer lugar,
la Escala de Evaluacion de la adaptabilidad y cohesion familiar (Martinez-Pampliega, 2008
citado en Villavicencio Aguilar & Lopez Larrosa, 2017), luego administraron la Escala de
Satisfaccion Familia (Sanz, 2008, citado en Villavicencio Aguilar & Lopez Larrosa, 2017) y
por ultimo, el Inventario de respuestas de Afrontamiento de Moos (1993) adaptado al espafiol
por Kirchner & Forms (2010, citados en Villavicencio Aguilar y Lopez Larrosa, 2017).

En lo que refiere a los resultados del estudio anteriormente mencionado, los autores
concluyeron en que no hubo diferencias entre ambos grupos con respecto a las principales
variables, es decir, la cohesion, la adaptabilidad y la satisfaccion familiar. Sin embargo, los
datos mostraron que las mujeres que tenian pareja utilizaban mayormente las estrategias
como el analisis l6gico, la reevaluacion positiva y la busqueda de recompensas alternativas.
Mientras que, las madres sin pareja utilizaban mas las estrategias de la evitacion cognitiva 'y
la descarga emocional. Las madres participantes de la investigacion que no tenian pareja,
vivian gran parte, con las abuelas de los nifios, esto podria ser la razén por la cual no hay

diferencias en cuanto al ambito familiar. Por otro lado, hallaron diferencias en los tipos de
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afrontamiento individuales, ya que, las madres en pareja que componian la muestra utilizaban
estrategias mas proactivas y centradas en el problema. A mayor satisfaccion familiar
presentaban las mujeres, mayor cantidad de estrategias centradas en el problema utilizaban.

Por su parte, Moran Astorga et al. (2019) decidieron investigar cuales son las
estrategias de afrontamiento que podrian indicar niveles mas elevados de resiliencia. Para
esto, analizaron 14 estrategias de afrontamiento distintas, utilizando una muestra de mas de
700 adultos, y asi llegaron a la conclusion de que las mismas podian pronosticar de manera
amplia los distintos niveles de resiliencia del sujeto. Por consiguiente, determinadas
estrategias tendrian una correlacion positiva con la capacidad resiliente, es decir, la
utilizacion de las mismas reflejaria mayores niveles de resiliencia, mientras que con otras
estrategias de afrontamiento sucede exactamente lo contrario. En primer lugar, la estrategia
de afrontamiento que mayor correlacion positiva presenté con la resiliencia tiene que ver con
todas las conductas que estan destinadas a reducir el acontecimiento traumatico o generador
de estrés. El hecho de utilizar dicha estrategia genera sujetos mas resilientes frente a estos
eventos. Por otra parte, una de las estrategias de afrontamiento que los autores hallaron que
presento una asociacion negativa con la resiliencia es la “desconexion conductual”. Se
denomina de esta manera a toda aquella disminucidon de esfuerzos o de conductas del sujeto
para con el evento traumatico, dejando de lado todas las conductas dirigidas a alcanzar
determinados fines que se encuentran relacionados con la interferencia de la situacion
estresante o traumatica.

Siguiendo la misma linea, Finez Silva y Garcia Montero (2012) se propusieron
analizar cuales eran las estrategias de afrontamiento que mas utilizaban los estudiantes (tanto
de nivel secundario como universitario) con niveles mas elevados de resiliencia. Para dicha
investigacion participaron 620 sujetos, a los cuales les administraron una escala que mide los

niveles de Resiliencia (Letzring, Block y Funder, 2005, citado en Finez Silva y Garcia
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Montero, 2012) y un inventario de Estrategias de afrontamiento, méas especificamente una
adaptacion al espafiol del COPE-28 (Moréan, 2009, citado en Finez Silva y Garcia Montero,
2012). En conclusion, hallaron que sujetos con mayores niveles de resiliencia utilizaban,
entre otras, estrategias como la planificacion de posibles soluciones, es decir, el anélisis
mental del problema. Asimismo, esto implicaria que los sujetos mas resilientes tienden a

construir estrategias para sobrepasar esa situacion adversa.
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Capitulo 4. Propuesta metodoldgica

4.1 Disefio

La investigacion fue de tipo descriptivo-correlacional ya que los disefios
correlacionales explican las relaciones entre dos 0 més variables en un momento especifico.
Y los descriptivos tienen como meta indagar como incide los niveles de una o varias
variables en una poblacion. El disefio fue no experimental de tipo transversal (Hernandez

Sampieri et al., 2014).

4.2 Muestro
Se seleccion6 una muestra no probabilistica-intencional ya que la eleccion de las
personas no dependid de la probabilidad, sino con los fines del investigador (Battaglia, 2008;

Hernandez-Sampieri et al., 2013; Johnson, 2014, citado en Hernandez Sampieri, et al., 2014).

4.3 Muestra

La muestra estuvo compuesta por 100 mujeres que tienen hijos con Sindrome de
Down y residian en la provincia de Buenos Aires. Las madres colaboraron de manera
voluntaria y andnima. Con respecto a la edad del sujeto con sindrome de Down, las opciones

de respuesta van desde 0 a méas de 30.

4.4 Instrumentos
4.4.1 Cuestionario sociodemografico

Mediante este cuestionario, se caracteriz0 y comparo la muestra en funcion de
aspectos socio-demograficos, tales como la composicion familiar, nivel educativo, cantidad

de hijos, entre otros.
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4.4.2 Escala de resiliencia

Los autores Wagnild y Young (1993) desarrollaron una escala para indagar y medir
los niveles de resiliencia en sujetos adultos. Mientras que Rodriguez, et. al., (2009) realizaron
una adaptacion argentina obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,72.

Esta escala se compone de 25 items, divididos en tres dimensiones: a) la capacidad de
autoeficacia (primeros quince items); b) la segunda dimensién es la capacidad de propoésito y
sentido de vida (compuesta por los items 16-20); y por ultimo, la evitacion cognitiva (que la
componen items 21-25). Los primeros factores se encuentran relacionados entre ellos, y se
definen como las capacidades y habilidades que tiene una persona para enfrentar
determinadas situaciones negativas o traumaticas. Y, por otro lado, el tercer factor, es decir,
la evitacion cognitiva son todos los mecanismos de defensas que se necesitan para enfrentar
determinadas situaciones que impactan emocionalmente. Esto es necesario para expresar la
emocion y el autocontrol adecuados y necesarios en ese momento.

Con respecto a la modalidad de respuesta, cada item posee cinco opciones que van
desde “(1) totalmente en desacuerdo” hasta “(5) totalmente de acuerdo”.

Por ultimo, los puntajes menores a 85, reflejan un escaso nivel resiliente, mientras que
para los valores entre 86 y 105, la capacidad de resiliencia es moderada, y por Gltimo, los

puntajes mayores a 105 darian cuenta de un elevado nivel de resiliencia.

4.4.3 Inventario de estrategias de afrontamiento para adolescentes y adultos

Moos (1993) creo un inventario que indaga las distintas estrategias de afrontamiento
de un sujeto. EI mismo fue adaptado al espafiol y validado en Argentina por Ongarato et al.
(2009). El objetivo de este inventario, compuesto por 22 reactivos, es medir estrategias de
afrontamiento en adolescentes y adultos, mediante cuatro factores principales: a)
Afrontamiento por Aproximacién cognitiva (items: 1, 3, 10, 11, 14, 16, 17); b) Afrontamiento

por Aproximacién conductual (items: 2, 4, 6, 12, 15, 18); (c) Afrontamiento por Evitacion
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Cognitiva (items: 7, 8, 13, 19, 20) y; (d) Afrontamiento por Evitacion conductual (items: 5,
9, 21, 22).

Por otra parte, los autores calcularon el Alpha de Cronbach para cada factor,
obteniendo asi puntajes como: 0, 66 para el factor (1), 0,66 para el factor (2), 0,58 para el
factor (3) y, por altimo, 0.53 para el factor (4). Si bien estos valores se encuentran por debajo

de lo esperado, son tolerables y aceptables ya que las dimensiones contienen pocos items.

4.5 Procedimiento

Se les administro la escala de resiliencia, el inventario de estrategias de afrontamiento
y el cuestionario sociodemogréafico a las mujeres participantes de manera virtual e individual,
a través de la plataforma Google Forms. Se aclar6 que la participacion seria anonima, que no
hay un limite de tiempo y ademés que no hay una respuesta correcta o incorrecta. Para esto,
se solicitd la colaboracion a través de grupos especificos de la red social Facebook, de madres
que tienen hijos con Sindrome de Down.

Una vez que se obtuvo alrededor de 130 respuestas en dicho formulario, se procedio a
verificar sus respectivos lugares de residencia, con lo cual se confirmé que aproximadamente
el 30% eran de otras provincias, por lo tanto, se volvié a compartir el formulario a través de
dicha red social hasta alcanzar la muestra deseada, para luego proceder a realizar los analisis
estadisticos correspondientes.

En definitiva, se obtuvieron en total 156 respuestas de las cuales se debid descartar 56
de ellas debido a dos motivos, en primer lugar, la gran mayoria no residia en la provincia de
Buenos Aires y, por otra parte, habia 3 formularios que estaban duplicados por alguin error

técnico de Google Forms.
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Capitulo 5. Resultados

5.1 Caracterizacion de la muestra
La toma de datos fue realizada desde el mes de junio hasta el mes de octubre del afio
2020.
La totalidad de la muestra es de 100 mujeres, de las cuales el 3,0% tienen menos de 30
afios, el 23,0% entre 30 y 39 afios, el 40,0% entre 40 y 49 afios, el 24,0% entre 50 y 59

afios, y por altimo, el 10,0% tienen més de 60 afios (Grafico 1).

Gréfico 1

Distribucién de la variable Edad

Edad
40,0%
23,0% 24,0%
10,0%
310% l
menos de 30 30a39 40a 49 50a59 mas de 60

Con respecto al lugar de residencia, el 22,0% de las mujeres de la muestra reside en

Capital Federal, mientras que el 78,0% lo hacen en Gran Buenos Aires (Grafico 2).



Grafico 2

Distribucion de la variable lugar de Residencia.
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En cuanto al estado civil de la muestra, el 9,0% se encuentra soltera, el 62,0% se
encuentra casada o unida, el 12,0% se halla divorciada o separada, el 3,0% es viuda, y por

altimo, el 14,0% se encuentra en pareja (Grafico 3).

Grafico 3

Distribucién de la variable Estado Civil.
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Respecto a la cantidad de hijos de las mujeres que componen la muestra, el 23,0%
tiene un solo hijo, el 33,0% tiene 2 hijos, el 25,0% tiene 2 hijos, el 12,0% tiene 4 hijos, y

finalmente, el 7,0% tiene mas de 4 hijos (Grafico 4).

Gréfico 4

Distribucion de la variable Cantidad de hijos.
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En lo que refiere al nivel de estudios de las mujeres que componen la muestra,
ninguna tiene primario incompleto, mientras que el 2,0% tiene dicho ciclo completo.
Asimismo, el 11,0% de la muestra tiene el ciclo de secundario incompleto, el 17,0% presenta
secundario completo, el 8,0% tiene terciario incompleto y el 24,0% tiene terciario completo,
por ultimo, el 14,0% presenta universitario incompleto y el 24,0% universitario completo

(Gréfico 5).

Grafico 5

Distribucién de la variable Nivel de estudios.
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En cuanto a la distribucion de la variable trabajo en la muestra, el 63,0% de las
mujeres tienen trabajo, mientras que el 37,0% actualmente se encuentran desempleadas

(Gréfico 6).

Gréfico 6

Distribucién de la variable Trabajo.
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Respecto a esta variable de la Composicion del hogar, ninguna mujer de las que
componen la muestra vive sola, mientras que el 1,0% vive con su pareja, el 23,0% convive
con sus hijos, el 73,0% vive con su/sus hijos y pareja, y tan solo el 3,0% vive con padre o

madre (Grafico 7).

Gréfico 7

Distribucion de la variable Composicion del hogar.
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El 66,0%contesto afirmativamente, es decir, que realizan o realizaron psicoterapia,
mientras que el 33,0% no realiza ni realizd psicoterapia ni concurrié a un psicélogo (Grafico

8).

Gréfico 8

Distribucién de la variable Realiza o realizo psicoterapia.
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Realiza o realizo psicoterapia
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33,0%
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Con respecto a la distribucion de esta variable, el 59,0% de la muestra es madre de un
nifio con sindrome de Down de entre 0 y 10 afos, el 27,0% tiene un hijo con dicho sindrome
de entre 11 y 20 afios, el 9,0% es madre de un sujeto de entre 21 y 30 afos, y el 5,0% es

madre de un sujeto mayor a 30 afios (Grafico 9).

Grafico 9

Distribucion de la variable Edad del hijo con Sindrome de Down.
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En lo referente a la distribucion de la pregunta descriptiva del inventario de
Estrategias de afrontamiento, se elaboraron categorias para el analisis descriptivo de la
misma. Un 16% de la muestra argumento tener problemas ocasionados por pandemia, un
30% problemas de salud o inclusion de su hijo con Sindrome de Down, un 8% fallecimiento
de familiares/allegados, un 15% problemas de salud propios o de allegados, un 8% impacto al
recibir la noticia de su hijo con Sindrome de Down, un 19% conflicto con

familiares/allegados y un 4% problemas autocalificados como “menores” (Gréfico 10).

Gréfico 10
Distribucion de las respuestas de la primera pregunta del inventario de Estrategias

de Afrontamiento
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5.2 Analisis de datos

Para llevar a cabo el andlisis de los datos se utilizé el programa IBM SPSS Statistics.
Primeramente, se realizo la prueba de normalidad con las escalas Autoeficacia, capacidad de
proposito y sentido de vida, evitacion cognitiva, afrontamiento por aproximacion cognitiva,

afrontamiento por aproximacion conductual, afrontamiento por evitacion cognitiva y
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afrontamiento por evitacion conductual, las cuales son dimensiones de las variables
Resiliencia y Estrategias de Afrontamiento. Se obtuvieron valores asimétricos, por ende, se
utilizaron pruebas no parametricas para los analisis estadisticos. Para poder correlacionar
variables se utilizé el coeficiente Rho de Spearman, y para realizar comparaciones entre
diferentes grupos se utilizo el test de U de Mann-Whittney (en el caso de la asociacion de dos

grupos) y H de Kruskal-Wallis (para tres grupos o mas).

Tabla 1

Pruebas de normalidad

Sig.
Autoeficacia ,026
Capacidad de proposito y sentido de vida ,000
Evitacion Cognitiva ,035
Afrontamiento por aproximacion cognitiva ,094
Afrontamiento por aproximacion conductual ,021
Afrontamiento por evitacion cognitiva ,002
Afrontamiento por evitacion conductual ,010
Resiliencia ,200

Nota: Se realiz6 en base al estadistico Kolmogorov-Smirnov

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de las variables y dimensiones

Media  Desv.Estandar Minimo Maximo

Resiliencia 97,9000 11,020 54,00 121,00

Autoeficacia 57,3900 7,475 33,00 73,00



Capacidad de propésito y sentido de vida 21,5200

Evitacion cognitiva 18,9900
Afrontamiento por aproximacion 21,8000
cognitiva

Afrontamiento por aproximacion 16,5000
conductual

Afrontamiento por evitacion cognitiva 10,9800
Afrontamiento por evitacion conductual 10,8000

2,508
2,986

3,615

3,815

2,936

2,570

14,00
7,00

9,00

7,00

5,00

4,00
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25,00
25,00

28,00

24,00

18,00

16,00

5.3 Andlisis de relacion

Se llevé a cabo la correlacion de la variable resiliencia con las distintas dimensiones

de las estrategias de afrontamiento. Para realizarlo, se utilizo la prueba Rho de Spearman

debido a que seis de las siete dimensiones totales con las que cuentan estas dos variables

tienen distribucion no paramétrica o anormal.

Tabla 3

Correlacion de resiliencia con las dimensiones de la variable Estrategias de afrontamiento

Resiliencia
Afrontamiento por Coeficiente Correlacion ,325***
aproximacion cognitiva
Afrontamiento por Coeficiente Correlacion ,129
aproximacion conductual Sig. Bilateral ,199
Afrontamiento por evitacion  Coeficiente Correlacion -,032
cognitiva Sig. Bilateral ,751



Afrontamiento por evitacién

conductual

Coeficiente Correlacion
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’332***

Nota: Se utilizé6 Rho de Spearman. Convencion: ***p<0,001

La dimension Afrontamiento por aproximacion cognitiva (Rho = .325; p=.001) y

Afrontamiento por evitacion conductual (Rho = .332; p = .001) se asocia de manera directa

con la variable Resiliencia, ya que el Coeficiente de correlacion es positivo y la Significacion

es menor a 0,05 en ambas.

Tabla 4

Correlacion de las dimensiones de ambas variables

Autoeficacia Capacidad de Evitacion
proposito y sentido  cognitiva
de vida

Afrontamiento por Coeficiente

aproximacion Correlacion ,306*** ,182 ,265%**

cognitiva Sig. Bilateral ,071

Afrontamiento por Coeficiente

aproximacion Correlacion ,061 ,136 ,182

conductual Sig. Bilateral ,546 ,176 ,069

Afrontamiento por Coeficiente

evitacion cognitiva Correlacion -,009 -,114 -,070
Sig. Bilateral ,929 ,259 491

Afrontamiento por Coeficiente

evitacion conductual ~ Correlacion ,268*** ,222%* ,307***
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Nota: Se utilizé Rho de Spearman. Convenciones: ***p<0,001 y **p<0,01

Nuevamente, la dimension Afrontamiento por aproximacion cognitiva y Afrontamiento por
evitacion conductual se asocia de manera directa con las dimensiones Autoeficacia (Rho =
.306; p =.002) y Evitacion cognitiva (Rho = .265; p = .008) de la variable Resiliencia, ya que

el Coeficiente de correlacién es positivo y la Significacion es menor a 0,05 en ambas.

5.4 Diferencias de grupos en las variables Resiliencia y Estrategias de Afrontamiento
En primer lugar, se compararon las dimensiones de las variables Resiliencia y
Estrategias de afrontamiento, segun la edad de la madre. Para llevarlo a cabo, se eligieron los
tres grupos, es decir, las madres que tienen entre 30 y 39 afios, 40 y 49, y por ultimo de 50 a

59 afnos. Se descartaron dos agrupaciones ya que la cantidad de respuestas es muy dispar.

Tabla s

Diferencias de grupos de la variable Edad segun Resiliencia y Estrategias de

Afrontamiento

Edad
Chi-cuadrado 8,388
Capacidad de Autoeficacia gl 2
Sig. Asintdtica ,015

Se utiliz6 la prueba de Kruskal Wallis

Con respecto a la variable edad, existen diferencias entre los grupos en cuanto a la
Capacidad de Autoeficacia, debido a que la Significacion en menor a 0,05 (x2=8,388, gl=2,
p=,015). Para el resto de las dimensiones, tanto de Resiliencia como de Estrategias de

Afrontamiento, la Significacion es mayor a 0,05.
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Tabla 6

Capacidad de Autoeficacia segun rango de Edad

Rango promedio

30a39 33,41
Capacidad de Autoeficacia 40a 49 43,66
50a59 54,71

Se utilizo la prueba de Kruskal Wallis

Para el grupo de madres que tiene entre 50 y 59 afios, el rango promedio es mas
elevado que para el resto de las agrupaciones (Rango promedio= 54,71). Por lo tanto, este

grupo tendria mayor capacidad de autoeficacia que el resto las mujeres.

Tabla 7

Diferencias de grupos de la variable Edad del hijo con sindrome de Down segun

Resiliencia y Estrategias de Afrontamiento

Edad del hijo con sindrome de Down

Chi-cuadrado 8,455
Capacidad de autoeficacia gl 3
Sig. Asintética ,037

Se utiliz6 la prueba de Kruskal Wallis

Existen diferencias entre los grupos de la variable Edad del hijo con Sindrome de
Down (x?=8,455, gl=3, p=,037) para la Capacidad de Autoeficacia, debido a que se obtuvo
una significacion menor a 0,05. Para el resto de las dimensiones, tanto de Resiliencia como

de Estrategias de Afrontamiento, la significacion es mayor a 0,05.
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Tabla 8

Capacidad de Autoeficacia segun rango de Edad del hijo con sindrome de Down

Rango promedio

0al0 44,31
11a20 62,89
Capacidad de Autoeficacia
21a30 57,67
Mas de 30 43,80

Se utilizo la prueba de Kruskal Wallis

Para los grupos de madres que tienen hijos con Sindrome de Down de entre 11y 20
afios (Rango promedio= 62,89) y, 21 y 30 afios (Rango promedio= 57,67) las puntuaciones
son mas elevadas que para el resto de los grupos. Esto indicaria que poseen una mayor

Capacidad de Autoeficacia.

Tabla 9

Diferencias de los grupos de la variable Trabajo segun Resiliencia y Estrategias de

Afrontamiento

Trabajo

Resiliencia Sig. Asint. ,032

Capacidad de Autoeficacia Sig. Asint. ,046
Capacidad de propdsito y

Sig. Asint ,028

sentido de vida

Se utilizo la prueba de U de Mann-Whitney

Existen diferencias entre los grupos de la variable Trabajo, en cuanto a Resiliencia

total (p=,032), Capacidad de Autoeficacia (p=,046) y Capacidad de propdsito y sentido de
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vida (p=,028). Para el resto de las dimensiones, tanto de Resiliencia como de Estrategias de

Afrontamiento, la Significacion es mayor a 0,05.

Tabla 10

Diferencias de los grupos de la variable Trabajo segin Resiliencia y Estrategias de

Afrontamiento

Trabaja No trabaja
Resiliencia Rango promedio 55,25 42,41
Capacidad de Autoeficacia ~ Rango promedio 54,92 42,97
Capacidad de proposito y Rango promedio 55,35 42,24

sentido de vida

Se utiliz6 U de Mann-Whitney
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Capitulo 6. Discusién y conclusiones

Teniendo en cuenta el objetivo general, el cual plantea que esta investigacion busca
analizar la relacion entre los niveles de resiliencia y las estrategias de afrontamiento en
madres de personas con sindrome de Down, se confirman y se refutan distintas partes de la
hipétesis de trabajo. La misma afirma que:

“Hay diferencias en cuanto a la Resiliencia segln las estrategias de afrontamiento que
utilicen. Por lo tanto, las madres con elevados niveles de resiliencia utilizan estilos de
afrontamiento por aproximacion cognitiva y aproximacion conductual. Esto quiere decir que,
las mujeres que emplean estrategias de afrontamiento por evitacion, tanto conductual como
cognitiva, van a tener menores niveles de resiliencia. Por consiguiente, existe una asociacion
positiva entre resiliencia y estrategias de afrontamiento por aproximacion tanto cognitiva
como conductual”.

Respecto a los resultados hallados, al momento de indagar los niveles de resiliencia en
las madres, se obtuvieron puntuaciones medias en esta variable, indicando que la muestra en
general tiene un nivel de resiliencia moderado. Estos resultados son coincidentes con lo
encontrado por Martinez (2018), el cual analiz6 los niveles de resiliencia y bienestar
psicoldgico en padres de hijos con distintas discapacidades, hallando asi un nivel moderado
de resiliencia en su muestra.

En cuanto a la resiliencia y las estrategias de afrontamiento, si bien su campo de
investigacion es escaso, por ende, hay muy pocas investigaciones que relacionan estas
variables, Moran Astorga et al. (2019) hallaron que las distintas estrategias de afrontamiento
que los sujetos utilicen van a predecir o indicar sus niveles de resiliencia.

Siguiendo la misma linea, Finez Silva y Garcia Montero (2012) en su investigacion

concluyeron que sujetos con mayores niveles de resiliencia utilizaban, entre otras, estrategias
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como la planificacion de posibles soluciones, es decir, el analisis mental del problema. Uno
de los resultados que fue encontrado en la presente investigacion coincide plenamente con los
antecedentes anteriormente mencionados, ya que la variable resiliencia se encontré asociada
de manera positiva a la utilizacion de estrategias de afrontamiento por aproximacion
cognitiva, la cual, segiin Moos (1993, 1995) se define como todos los esfuerzos cognitivos
que realizan los sujetos para comprender la situacion adversa y a su vez, hacerle frente.

Por lo tanto, y confirmando parte de la hipétesis de trabajo, las madres que utilizan
estrategias de afrontamiento por aproximacion cognitiva, tendrian mayores niveles de
resiliencia.

Por otra parte, Moran Astorga et al. (2019) concluyeron que determinadas estrategias
de afrontamiento tendrian una correlacién positiva con la capacidad resiliente, es decir, su
utilizacion reflejaria mayores niveles de resiliencia, mientras que con otras estrategias de
afrontamiento sucede exactamente lo contrario. En primer lugar, la estrategia de
afrontamiento que mayor correlacion positiva presenta con la resiliencia tiene que ver con
todas las conductas que estan destinadas a reducir el acontecimiento traumatico o generador
de estrés. El hecho de utilizar esta estrategia genera sujetos mas resilientes frente a estos
eventos. Sin embargo, la presente investigacion no respaldaria lo sostenido por los autores
mencionados anteriormente, ya que la utilizacion de las estrategias de afrontamiento por
aproximacion conductual no se encuentra asociada con los niveles elevados de resiliencia.

Ademas, lo mencionado en el parrafo anterior, podria relacionarse con la estrategia de
desconexion conductual, la cual segun Moran Astorga et al. (2019) se refiere a la reduccion
de todas esas acciones que intentaban manejar esa situacion estresante. Es por esto que los
sujetos dejan de intentar detener ese estimulo o situacion adversa. Por lo tanto, para los

autores indicaria menores niveles de resiliencia.
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Otro resultado que se obtuvo, refutando parte de la hipétesis de trabajo, fue la
asociacion positiva de la variable resiliencia con el afrontamiento por evitacion conductual,
esto indica que las madres con niveles mas elevados de resiliencia utilizan en mayor medida
esta estrategia de afrontamiento. Este resultado obtenido no coincide con lo encontrado en
gran parte de los antecedentes sobre el tema, como por ejemplo, lo hallado por Galarza et al.
(2009) que concluyeron que los sujetos de su muestra, que utilizaron en mayor medida
estrategias de afrontamiento de tipo evitativas, resulto tener menores niveles de resiliencia.

Por otra parte, al realizar comparaciones entre grupos con las variables
sociodemograficas, los resultados obtenidos indicaron que la capacidad de autoeficacia se
eleva en madres de mayor edad. Esto coincide con resultados encontrados anteriormente por
Brenlla et al. (2010) que indicaron que el grupo de adultos medios presenté mayores niveles
de autoeficacia que los adultos jovenes, y a su vez, éstos presentaron niveles mas elevados
que los adultos muy jovenes.

Otros autores como Flores Rojas y Montesdeoca Rhea (2018) hallaron que, a mayores
niveles de autoeficacia, menor era la sobrecarga de los cuidadores de nifios con distintas
discapacidades. Esto podria estar asociado con uno de los resultados obtenidos en la presente
investigacion, donde las mujeres que argumentaron tener hijos de cero a diez afios
presentaron menor capacidad de autoeficacia que las madres con hijos de veintiuno a treinta
afios, y a su vez, éstas presentaron menor capacidad de autoeficacia que las madres con hijos
de once a veinte afos.

Finalmente, una de las limitaciones que presenta esta investigacion es que en el
cuestionario sociodemogréafico no se interrogd acerca del grado de funcionalidad e
independencia del hijo, ya que, como todos sabemos, el Sindrome de Down presenta un
amplio nivel de funcionalidad, yendo de mayor a menor dependencia. Otra de las

limitaciones que se presenta tiene que ver con el lugar de residencia, ya que participaron muy
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pocas madres de Capital Federal, por lo tanto, esto conllevo a no poder realizar analisis de
comparacion entre sujetos de distintas zonas de residencia. Por consiguiente, se sugiere

contemplar estas carencias para proximas investigaciones.

6.1 Conclusiones

Como conclusidn, es de relevancia destacar la asociacion positiva entre los niveles de
resiliencia y las estrategias de afrontamiento por aproximacion cognitiva. Esto indica que las
madres mas resilientes, es decir, con mayor capacidad de adaptacion positiva a un hecho que
le genera malestar (Luthar y Cicchetti, 2000), utilizan en mayor medida estrategias de
afrontamiento por aproximacion cognitiva, las cuales se refieren a los esfuerzos mentales
que realizan los sujetos para hacer frente a determinada situacion que le causa estrés
(Moos, 1993; 1995, citado en Sicre y Casaro, 2014).

Otro dato relevante que se obtuvo en dicha investigacion se encuentra relacionado a
las puntuaciones medias de la variable resiliencia, indicando que la muestra en general tiene
un nivel de resiliencia moderado. Esto indica, segun Vargas Sanchez (2018) la posibilidad de
que el sujeto enfrente una situacion adversa de forma funcional.

Por los resultados anteriormente expuestos, la presente investigacion pretende
fomentar la resiliencia y las estrategias de afrontamiento por aproximacion, tanto cognitiva
como conductual, a través de psicoterapia y/o talleres para madres que tienen hijos con

sindrome de Down.
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Capitulo 8. Anexos

Encuesta a madres de personas con sindrome de Down

Este formulario me ayudara a llevar a cabo mi tesis de grado de la Facultad de Psicologia y
Relaciones Humanas de la Universidad Abierta Interamericana, cuyo objetivo es analizar la
resiliencia y las distintas estrategias de afrontamiento utilizadas por las mujeres que tengan
hijos con este sindrome.

Las respuestas son totalmente andnimas y confidenciales, y la realizacion de las mismas tal
solo le llevara menos de 10 minutos. Y recuerde, por favor, terminar el formulario completo,
es de muchisima ayuda para mi!

Si tuviera dudas al respecto, contactarse con Denisse Maite Lorea, estudiante de la
Universidad Abierta Interamericana.

denissemaite.lorea@alumnos.uai.edu.ar

iMuchas gracias por su predisposicion!

1- Edad: _ menosde30/  30a39/_ _ 40a49/ ___ 50a59/  masde
60

2- Lugar de residencia: ___ Capital Federal / ___ Gran Buenos Aires.

3- Estadocivil: __ soltera/ __ casada/unida/___ Separada/divorciada/
Viuda/__ en pareja

4- Cantidad de hijos: uno / dos/ __ tres/ ___ cuatro/ ____ masde
cuatro

5- Nivel de estudios: ____ primario incompleto/ ____ primario completo/
secundario incompleto/ __ secundario completo/ ____ terciario incompleto/
terciario completo/ ___ universitario incompleto/ ___ universitario completo.

6- ¢Poseetrabajo?:  Si/__ No

7- Composicion del hogar: _ vivesola/ ___ viveconsupareja/ ___ vive con
su/sus hijo/s/ ____ vive consu/sus hijo/sy pareja/ ___ Otros:__

8- ¢Alguna vez concurriste al psicologo o realizaste psicoterapia?: _ Si/___ No

9- ¢Cuéntos afios tiene su hijo con sindromede Down?: _ 0al1l0/___ 11a20/

21a30/ Mas de 30



Escala de Resiliencia

Por favor, lea las siguientes afirmaciones. Marque el nimero que mejor indique sus
sentimientos sobre las afirmaciones. Encontrard 5 nameros

- Si usted esta totalmente en desacuerdo con la afirmacion marque el 1.

- Si esté bastante en desacuerdo, marque 2.

- Si es neutral marque 3.

- Si esté bastante de acuerdo, marque 4.

- Si est4 totalmente de acuerdo marque 5.

Totalmente
en
desacuerdo
En
desacuerdo
Ni de
acuerdo ni
en
De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Usualmente puedo ver una situacién desde varios
puntos de vista.

La confianza en mi mismo me permite pasar los
tiempos dificiles.

Soy decidido

Usualmente manejo los problemas de distintos
modos.

Siento que puedo manejar varias cosas a la vez.

Cuando estoy en una situacion dificil
generalmente encuentro una salida.

Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo sin
depender de los demas.

Usualmente encuentro cosas de que reirme.

En una emergencia, soy alguien en quien las
personas pueden confiar.

Siento orgullo de haber logrado cosas en mi vida.

He podido atravesar situaciones dificiles, porque
he experimentado dificultades antes.

Me basto a mi mismo si lo creo necesario.

A veces yo hago cosas quiera 0 no

Mantengo interés por las cosas

Mi vida tiene sentido

Generalmente tengo energia para hacer aquello
que tengo que hacer.

Soy auto-disciplinado

Mantengo el interés en aquellas cosas importantes
para mi.
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Cuando hago planes los llevo a cabo hasta el final.

Acostumbro a tomar las cosas sin mucha
preocupacion.

Soy amigable conmigo mismo

Hago las cosas de a una por vez

Rara vez me pregunto sobre el objetivo de las
C0sas.

No insisto en cosas en las que no puedo hacer
nada al respecto.

Me siento comodo si hay gente que no me agrada.

Inventario de Estrategias de Afrontamiento

Parte 1

Aqui encontraras preguntas referidas a como actuas cuando se te presenta un problema

importante en tu vida. Pensa en el problema o en la situacién mas dificil que tuviste en los

altimos 12 meses. Describi brevemente este problema en los renglones que flguran debajo. Si

no tuviste ninguno muy importante, describi alguno de menor importancia que te haya

pasado. Es muy importante que respondas con la mayor sinceridad.

Por favor, describi brevemente el problema o la situacion: ... ... ... ... ... .o oL

Parte 2

Ahora lea cuidadosamente cada pregunta y conteste con qué frecuencia actué como se indica

en cada caso frente al problema que describiste en la Parte 1. En las hojas siguientes, marque

con una cruz o tilde la respuesta correspondiente. No hay respuestas correctas o

incorrectas, sea sincero al contestar.

Nunca

Pocas veces

Muchas
Veces

Siempre

1. ¢ Te dijiste cosas a vos mismo/a
para darte animo?

2. ¢Hablaste con alguno de tus padres
o familiares sobre eso?

3. ¢ Te dijiste a vos mismo/a que las
cosas podrian estar peor?

4. ;Hablaste con algun amigo/a sobre
el problema?
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5. ¢ Trataste de hacer nuevos amigos
durante ese periodo?

6. ¢Hablaste con algun adulto, como
un profesor, entrenador, medico,
terapeuta o sacerdote?

7. ¢Sofiabas despierto/ a o tratabas de
imaginar que las cosas estaban mejor
de lo que realmente estaban?

8. ¢Pensabas en que iba a ser el
destino el que decidiera como saldrian
las cosas?

9. (Empezaste a leer para
entretenerte?

10. ¢ Pensabas acerca de como podrian
llegar a salir las cosas?

11. ;Pensabas mucho acerca de que
estabas mejor que otras personas con
el mismo problema?

12. ;Buscaste la ayuda de otros chicos
0 grupos con el mismo tipo de
problemas?

13. ¢ Dejaste para mas adelante el
pensar sobre la situacion, aunque
sabias que tarde o temprano lo ibas a
tener que hacer?

14. ; Trataste de convencerte a vos
mismo/a de que las cosas mejorarian?

15. ¢ Le pediste a un amigo/a o pareja
que te ayudara a solucionar el
problema?

16. ;Pensaste acerca de las nuevas
diflcultades que se te podian
presentar?

17. ¢ Pensaste en qué forma esta
situacion podria cambiar tu vida para
mejor?

18. ¢ Le pediste a alguien que
comprendiera tu problema?

19. ¢ Trataste de negar cuan serio era
el problema realmente?

20. ¢Perdiste la esperanza de que las
cosas Vvolvieran a ser como antes?

21. ;Encontraste nuevas formas de
disfrutar la vida?

22. ¢Escuchaste musica como forma
de ayudarte a enfrentar el problema?




