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RESUMEN

Objetivo: Describir e identificar los factores de resiliencia en la relacion de las pareja de padres y/o tutores de la clinica C del
Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton Chihuahua. Disefio: Estudio cuantitativo, cualitativo, descriptivo y transversal. Métodos:
Hubo una seleccion de 53 parejas de padres y/o tutores mediante un consentimiento informado. Se aplicé la escala validada
SV-RES de Saavedra y Villalta; posteriormente de las parejas que se mostraron altamente resilientes se rescataron sus factores
y se les realiz6 una entrevista. Finalmente se aplicé estadistica descriptiva. Resultados: De 53 parejas, 15 se mostraron alta-
mente resilientes, predominando la generatividad (86.7%) y la identidad (86.7%). Segun los datos cualitativos, el sentido en la
relacion de pareja es el amor (32%). El momento dificil es la discapacidad (66%). Las herramientas para superar dicho momento
fue la unidad (20%) y su recurso fue la familia (40%), describiendo su relacién de pareja como buena-estable (63%). Su meta en
pareja fue permanecer juntos (57%). Conclusiones: La resiliencia es un recurso ante la discapacidad y existen varios factores
predominantes en la relacion de pareja, tal como la generatividad, la identidad, el sentido del amor, la unidad y la red de apoyo
familiar, asi como las metas a largo plazo en la relacién de pareja.
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ABSTRACT

Objective: To describe and identify resilience factors in the relationship of parents and/or guardians of the clinic C of the Centro
de Rehabilitacion Infantil Teleton Chihuahua. Design: Quantitative, qualitative, descriptive and transversal. Methods: There was
a selection of 53 sets of parents and/or guardians, giving informed consent, validated scale was applied SV-RES Villalta Saavedra.
Subsequently couples where both showed highly resilient its factors were rescued and the interview. Descriptive statistics were
applied. Results: Of 53 couples, 15 were highly resilient, generativity predominant (86.7%) and identity (86.7%). In qualitative
data, the sense in the couple’s relationship is love (32%). The difficult time is disability (66%). The tools to overcome that moment
was: unit (20%). Your resource is the family (40%). Describing their relationship good-stable (63%). Their goal is to stay together
as a couple (57%). Conclusions: Resilience is an appeal to the disability exist several factors prevailing in the relationship. As
Generativity, Identity, sense of love, unity and family support and long-term goals in the relationship.

Key words: Resilience, relationship, disability.
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En estainvestigacion se utilizé como método estadistico el
programa Statistical Packageforthe Socia Sciences (SPSS).

INTRODUCCION

Lamayoriade las veces sorprende alafamiliael nacimiento
de un nifio con discapacidad, lacual dificilmente esta prepa-
rada, reaccionando en el encuentro con sentimientos contra-
dictorios. La atencion se enfoca al subsistema parental y se
abandona o pospone el subsistema conyugal y, en ocasiones,
los miedos e inseguridades se hacen presentes.

En las situaciones traumaéticas aumentan los conflictos y
posiblementelas separaciones de pargja. Debido alo anterior,
es importante abordar la resiliencia'y conocer los factores
que la componen, asi como aprender a generarla, ya que es
un elemento fundamental en la recuperacion de la relacién
de pargja de los padres y/o tutores de los pacientes con dis-
capacidad neuromuscul oesquel ética.
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Resiliencia en pareja

Las parejas deben aprender de sus mutuas diferencias para
afrontar las situaciones dificiles y asi, influirse mutuamente para
colaborar, como es e caso de a gunas pare as que corresponden
alaclinicaCdd CRIT Chihuahua, dondeatravésde su historia
de sobrevivenciaresliente, han podido afrontar |a discapacidad
neuromuscul oesqueléticaen e sistemafamiiliar. Pero, ¢cudlesson
los factores de resilienciaen larelacion de pargja de los padres
y/otutores delos pacientesdelacinicaC del CRIT Chihuahua?

En laclinica C de estimulacion tempranay neuroterapia
del CRIT Chihuahua se evalué €l nivel de resilienciaen las
parejas de los padres y/o tutores de los pacientes de dicho
centro através de la escala SV-RES de los autores Eugenio
Saavedra y M. Villalta. También se identificaron los factores
de laresiliencia en las parejas altamente resilientes a través
de una investigacion mixta; finalmente, de ellos se rescataron
los datos sociodemogréficos.

MARCO TEORICO

El vocabloresilienciatienesu origen en € latin, puesproviene
del término resilio que significa volver atrds, volver de un
sdlto, resaltar y rebotar®. Surge del concepto de lafisicay es
tan antiguo como la misma humanidad, donde se utiliza para
referirse a ciertas caracteristicas que tienen los metales para
resistir y recobrar laformaoriginal despuésde cierto proceso
que fueron sometidos bajo una presién deformadora?.

Laresilienciavamasallade ser unacondicién permanente
y dependiente de los factores externos a la persona; es una
construccion propia que varia segun los contextos y 1os mo-
mentos en que ocurre. Saavedray Villalta (2008) describen
12 factoresen laresiliencia, éstos son: identidad, autonomia,
satisfaccion, pragmatismo, vinculos, redes, modelos, metas,
afectividad, autoeficacia, aprendizaje y generatividad®.

La resiliencia familiar se ha definido como los patrones
de conducta que se muestran de manera positiva, asi como
también la unidad en lafamilia ante el estrés o ante las cir-
cunstancias adversas. Esto determina su habilidad pararecu-
perarse, conservasu integridad como unaunidad y mantienen
el bienestar de cada miembro como un todo?.

Por su parte, Minuchin menciona que los individuos
forman parte de los subsistemas en el interior de unafamilia
y que todo subsistema posee funciones especificas; ademas
plantea las demandas a sus miembros. Los subsistemas que
generamente se encuentran en una familia son: subsistema
conyugal, parental y filial. El subsistema conyugal esta inte-
grado por dos adultos que se constituyen como pareja’.

Cuando uno de los hijos presenta necesidades especiales,
en la relacién de pargja existe una especie de asociacion
materno-paterno, en la que, probablemente, la relacion de
€Sp0s0s en ocasi ones se vadescuidando y en otras ocasiones,
abandonando. Incluso ambos optan por laindiferenciacomo
mecanismo para no enfrentar la situacion®.

Las familias que tienen un hijo con discapacidad se
muestran como una poblacién en riesgo, ya que en ocasiones
existen sentimientosde cul pay repercusionesen el subsistema
conyugal, parental y filial, debido a la crisis que representa
el diagndstico de la discapacidad®. Asi se elabora el proceso
de duelo’ y la cicatrizacion que sucede gradualmente®. Sin
embargo, existen estudios que demuestran que lamayoriade
lagente que sufreunapérdidasuelenresistir confortalezalos
embates de la vida® en donde no importa lo que nos sucede,
sino cémo lo interpretan'®, 1o que influye en los pilares de la
resiliencia.

Ciertos autores concluyen quelaresiliencia se produce en
funcion de los procesos sociales e intrapsiquicos!?. Existe la
probabilidad de poder entrenar estas caracteristicasresilientes
através de programas, incorporando lafortaleza psicol 6gica
y las expectativas de esperanza® con el objetivo de que en
situaciones dificiles, los padres adquieran herramientas resi-
lientes!® desarrollando |as habilidades paraafrontar, resistir e
incluso aprender y crecer en situaciones adversas'®. También
se rescata el sentido de duelo en estos procesos’®, en sus
diferentes etapas®.

El objetivo de estas experiencias es compartir los regalos
de aprendizaje ante |os demés'® através del buscar y encon-
trar el sentido de esta experiencial’, lo que se proyectaen ¢
crecimiento personal y en la unidad familiar y de parejat®.
Todo ello, también influye en su percepcion y narrativa, que
estan basadas en suscreenciasdel sistemafamiliar'®, teniendo

una influencia mutua entre los subsistemas?°.

SELECCION DE LOS PARTICIPANTES

La poblacién pertenecié a un tipo de muestra no probabi-
listica que fue agendada de julio del 2011 a septiembre del
2011; esta muestra incluy6 a parejas de padres y/o tutores
delaClinicaC del CRIT Chihuahua, ya que en estaclinica
el autor del presente trabajo labora. Los criterios de inclu-
sién fueron:

*  Que fuesen tutores o padres de un nifio o nifia que presente
discapacidad neuro- muscul oesquel éticay pertenezcan a
laclinicaC del CRIT Chihuahua

*  Que fuesen pareja con una unién legal y/o religioso y/o
union libre de la clinica C de CRIT Chihuahua, ya que
dentro del objetivo esta la evaluacion de la resiliencia
del subsistema conyugal independientemente de su es-
tado civil o religiosos. Posteriormente se analizaran las
diferentes variables sociodemograficas.

*  Que estuvieran agendados en atencién familiar de julio
del 2011 a septiembre del 2011.

*  Que tuvieran una edad entre 15 a 65 afos. Este es el rango
aproximado de los padres y/o tutores de laclinica C del
CRIT Chihuahua.
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Eliminacién o no inclusion

*  Sin autorizacién de las parejas.

*  Mayor de 65 afios y menor de 15 afios.
*  Pertenecer a otra clinica.

*  Que no sepan leer y escribir.

Exclusion
*  Retiro voluntario de los padres.

INFORMACION TECNICA
Y ESTADISTICA

Paraevaluar el nivel deresilienciade los padres y/o tuto-
res del CRIT Chihuahua se utilizé laescaladeresiliencia
SV-RES para los jovenes y adultos; ésta consta de 60
items, divididos en 12 factores especificos de resilien-
cia. Estos factores describen las diferentes modalidades
de interaccién: consigo mismo, con l0s otros y con sus
posibilidades. Cada uno de los items presenta, a su vez,
cinco alternativas: muy de acuerdo, de acuerdo, muy en
desacuerdo, etcétera.

En esta escala, € puntaje maximo es de 300 y € mini-
mo de 60. Dicha escala tiene una validez der = 0.76 y una
confiabilidad medida a través del alfa de Cronbach de 0.96.

Luego serevisd laescaacon base en lasinstruccionesy se
rescataron losnivelesderesilienciade cadaunadelas personas,
asi como también se analizaron los datos sociodemograficos
de las personas que participaron en el estudio através de una
ficha que se les entregdé previamente. Se utilizaron medidas
descriptivas para analizar las variables sociodemograficas.
Posteriormente se introdujeron dichos datos y resultados en
el programadel método estadistico Satistical Package for the
Social Sciences (SPSS).

Posteriormente se redizo la seleccion de las pargjas que se
mostraron atamenteresilientes, donde seanalizaron losfactores
sobresalientes; también una vez seleccionadas dichas pargjas
se realizo una entrevista a profundidad de manera estructura-
da (anexo 2) donde se obtuvo lainformacion de un marco de
referencia fenomenol 6gico basada en la perspectiva de Edith
Grotberg (yo soy, yo estoy, yo tengo y yo puedo). Luego dela
informacién obtenidaselesasignaron ciertoscodigosy serea
liz6 lafragmentaci n de unamismaseccion con baseen dichas
definiciones, realizando una integracion local. Se rescataron las
conclusiones con base en las comparaciones de las matrices
finalizando con obtencién y descripcién de los resultados®.

RESULTADOS

La poblacion total del estudio fue de 53 pargjas (n = 106);
como resultado, el estudio mostré que el nivel bajo de

resiliencia pertenece a 16 personas (15.1%), el nivel de
resiliencia promedio fue en 49 personas (46.2%) y €l nivel
alto de resiliencia a 41 personas (38.7%). Sin embargo,
unicamente 15 parejas (n = 30) se mostraron —ambos- al-
tamente resilientes. Con la poblacién altamente resiliente
se rescataron los datos sociodemograficos que se muestran
en el cuadro 1.

Existen varios factores que predominan en las parejas
con un nivel alto deresiliencia (Cuadro 2). El cuadro 2 nos
indica la identidad con un 86.7% que corresponde a 26/30
personas (Figura 1).

Lageneratividad con un 86.7% que corresponden a26/30
personas (Figura 2).

Condichaspargjasquemostraron un nivel deresilienciaalto,
seredizdlasegundapartedelainvestigacion; éste correspondid
aun disefio cualitativo. Los resultados fueron los siguientes:

L as parejas que se mostraron altamente resilientes men-
cionan gque el sentido (yo soy-estoy) queledanasurelacion
de pargja es el amor (32%). EI momento dificil que han
vivido como pareja (yo tengo, yo estoy) es la discapacidad
(66%). Las herramientas que tienen (yo tengo, yo puedo)
parasuperar dicho momento eslaunidad (20%). Los recur-
sos (yo tengo) que tienen como pareja es la familia (40%).
La respuesta donde describen a su relacién de pargja (yo
soy—estoy) mencionan que es buena-estable 63%. Dentro
de sus metas (yo puedo) como pareja es permanecer juntos
0 de por vida en 57%.

Cuadro 1. Datos sociodemograficos.

Datos sociodemograficos Frecuencia (%)

Edad: 30 a 45 afos 46.7
Ocupacion: ama de casa 36.7
Ocupacion: empleado general 36.7
Nivel educativo: profesion terminada 26.7
Estado civil:

* Casado 53.4

e Unién libre 46.7
Lugar que ocupa el hijo: primogénito 66.7
Numero de hijos: un hijo 53.3
Edad del hijo con discapacidad: un afio 53.3
Clasificacion de la discapacidad:

* Estimulacién temprana 53.3

* Neuroterapia 46.7

Datos sociodemograficos de las parejas altamente resilientes.
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DISCUSION

Wortman y Silver (1989) realizaron un estudio en donde
demuestran que la mayoria de la gente que sufre una pérdida
suele resistir con fortaleza los embates de la vida e, incluso
ante sucesos extremos, hay un elevado porcentaje de perso-
nas que muestra una gran resistencie?’. Tal esel caso de eta
investigacion, pues ambos padres y/o tutores se mostraron
con un nivel deresiliencia ato.

Enegtainvestigacion, e factor degeneratividad esuno delos
gue predominaen larelacion resiliente delas pargjas de estudio.
Dicho factor consiste en juicios que se refieren a la posibilidad de
pedir ayuda a otros para solucionar situaciones con dificultad®.

En los datos cualitativos, dichas familias utilizan como
redes de apoyo a su propia familiay muestran el recurso de
la unidad para superar momentos dificiles. Aunado a este
dato, un estudio realizado con un grupo de madres cuyos hijos
recién nacidos sufrian serios trastornos médicos, demostrd
gue estas mujeres decian sentirse més cerca de su familiay
pareja, asi como también que su relacion se habiafortal ecido.

En estainvestigacion, |as personas perciben como unade sus
metas larelacion de pargja, pues el vinculo conyugal forma
parte de su sentido marital, el cual esta basado en el amor.
También manifiestan que el momento més dificil ha sido
la discapacidad. Es por eso la importancia de fortalecer €l
vinculo familiar y conyugal.

Cada persona puede crear infinidad de esquemas, tantos
como sean necesarios para darle significado a sus experiencias
y puede integrarlas en su historia de vida, asi como definir el
mundo y comprenderlo.

El proceso de asimilacién y acomodacion da origen aun
equilibrio, esdecir, produce laadaptacion delapersonaauna
situacion nueva como resultado de un cambio deideas acerca
de sus experiencias. En las pargjas altamente resilientes, €
factor de identidad es uno de |os que mas predomina; éste se
refiere a los juicios generales formados de los valores cultu-
rales, los cuales definen al sujeto de un modo relativamente
estable y en donde los juicios influirdn en la manera de inter-
pretar los hechos 'y las acciones que constituyen al sujeto de
un modo estable alo largo de su historia'.

Cuadro 2. Factores resilientes.

Condiciones de base Visién de si mismo Vision del problema Respuesta resiliente

Yo soy, yo estoy F1 F2 F3 F4
Identidad Autonomia Satisfaccion Pragmatismo
86.7% 80% 70% 76.7%
Yo tengo F5 F6 F7 F8
Vinculos Redes Modelos Metas
73.3% 83.3% 70% 70%
Yo puedo F9 F10 F11 F12
Afectividad Autoeficacia Aprendizaje Generatividad
73.3% 70% 80% 86.7%
Factores que predominan en las parejas con un nivel alto de resiliencia.
Identidad Generatividad
30 30
o5 25
8 20 3 201
g 151 g 15
5 o}
o 10 0 10
51 57
0- 0-
Alto Promedio

Promedio
Nivel de resiliencia

Alto

Figura 1. Las parejas se muestran con un 86.7% en el factor
de identidad que corresponde a 26/30 personas.

Nivel de resiliencia

Figura 2. Las parejas se muestran con un 86.7% en el factor
de generatividad que corresponde a 26/30 personas.
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Otro dato que nos muestralainvestigacion esquelapobla-
cidn pertenece a una edad adulta de 30 a 45 afios y la ocupa-
cién es de ama de casa y/o empleado general, perteneciendo
aun nivel educativo de una profesion terminada.

Unalineadehip6tesisexplicativas seriael g ecentral dela
teoriade Maslow, lacual explicaque cuando las necesidades
bési cas se ven satisfechas, | os seres humanos van desarrollan-
do necesidades y deseos més altos.

Respecto al estado civil en estainvestigacion, se observa
gue lamayoria de la poblacion se encuentra casada.

CONCLUSIONES

Al concluir esta investigacion podemos sefialar que existen
factores predominantes como es la generatividad y laidenti-
dad en | as parejas donde ambos se mostraron con un nivel de
resilienciaalto. En estas parejas, € haber hecho frente auna
experienciatraumati ca despierta en su contexto sentimientos
decompasi6ny empatiahaciael sufrimiento de otras personas
y promueve conductas de solidaridad como sucede cuando se
recurre alas familias para pedir ayuda.

También existen ciertos datos sociodemogrificos que
demuestran que cuando se cubren las necesidades primarias,
influyen en su narrativa al momento de interpretar la realidad.

Se invita a seguir trabajando en e apoyo de proyectos,
donde el objetivo sea fortalecer la relacion conyuga y fo-
mentar la resiliencia como una herramienta que forme parte
de su plan de vida, para descentralizar la discapacidad en
lafamiliay crear nuevas narrativas de la experiencia de la
discapacidad. También se recomienda extender la poblacion
de estudio y fomentar la narrativa sobre la discapacidad a
través de pléticas, talleres, encuentros familiares y nuevas
investigaciones sobre e tema.
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