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Resiliencia Familiar en Logopedia

DECLARACION DE UTILIZACION DE GENERICO EN SUSTANTIVOS

En este apartado se pretende declarar la utilizacidon del genérico para los diferentes
sustantivos empleados en el presente trabajo.

De este modo, trato de aclarar que cuando en el texto aparecen sustantivos
referidos a personas, como “padre”, “nifio”, “hijo”, “investigadores” o similares, nos
estamos refiriendo de forma genérica a padres y madres, nifios y nifias, hijos e hijas,
investigadores e investigadoras, etc. sin ninguna distincién de género ni intencion de

discriminacion por género.

Ademas, indicar también que la muestra de hijos empleada en la presente
investigacion estd compuesta Unicamente por nifios debido un tipo de muestra no
probabilistica, siendo de este modo una variable independiente mds motivo de
analisis.
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Resumen

En la sociedad actual, la Resiliencia es una capacidad positiva asociada al ser
humano que permite afrontar las situaciones adversas o acontecimientos traumaticos,
adaptarse a ellos y salir fortalecido. Esta cualidad se atribuye también a la familia
(Resiliencia Familiar), estando modulada por caracteristicas y factores individuales,
familiares y sociales, lo que posibilita su adquisicidn, desarrollo y establecimiento. Las
patologias como TDAH, TEL y TEA en nifios, suponen un grave impacto emocional en
los padres que lleva consigo dificultades de adaptacidn y altos niveles de estrés.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion, desde el paradigma
cuantitativo, es conocer el papel de la Resiliencia en familias de nifios que presentan
patologias del lenguaje y reciben tratamiento logopédico, asi como identificar,
comparar y determinar el grado de resiliencia y de otras variables en funcidn de
determinados factores. Ademds, se comprueba las relaciones existentes entre las
variables de estudio. Para ello, se aplico la Escala RS en un grupo de 11 familias, junto
con la cuantificacion de las variables relacionadas Estrés Parental, Apoyo Social,
Cohesién y Adaptacion Familiar y Esperanza. Los resultados indican puntajes medios
en el grado de resiliencia, sin variaciones en funcién del diagndéstico del nifio. Existen
relaciones significativas entre las variables resiliencia, estrés parental y esperanza.

Palabras clave: Resiliencia, Resiliencia Familiar, TEL, TDAH, TEA, variables relacionadas,
familias.

Abstract

In today's society, Resilience is a positive capacity associated to the human being
that allows facing adverse situations or traumatic events, adapting to them and leaving
strengthened. This quality is also attributed to the family (Family Resilience), being
modulated by characteristics and individual, family and social factors, which makes
possible its acquisition, development and establishment. The pathologies such as
ADHD, TEL and ASD in children, pose a serious emotional impact on parents that leads
to difficulties of adaptation and high levels of stress. The main objective of this
research work, from the quantitative paradigm, is to know the role of Resilience in
families of children who have language pathologies and receive speech therapy
treatment, as well as identify, compare and determine the degree of resilience and
other variables depending on certain factors. In addition, the existing relationships
between the study variables are checked. For this, the Resilience Scale (RS) was
applied in a group of 11 families, along with the quantification of the related variables
Parental Stress, Social Support, Cohesion and Family Adaptation and Hope. The results
indicate average scores on the degree of resilience, without variations depending on
the diagnosis of the child. There are significant relationships between the study
variables resilience, parental stress and hope.

Key words: Resilience, Family Resilience, SLI, ADHD, ASD, related variables, families.
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Siglas y abreviaturas

RAE: Real Academia de la Lengua.

TEL: Trastorno Especifico del Lenguaje.

TEA: Trastorno del Espectro Autista.

TDAH: Trastorno por Déficit de Atencidén e Hiperactividad.
IER: Instituto Espaiol de Resiliencia.

RS: Escala de Resiliencia.

CAF: Cohesién y Adaptacién Familiar.

M: Media.

DS: Desviacion Tipica.

N: Frecuencia.
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I. INTRODUCCION

En este apartado del Trabajo Fin de Grado se abordara su estructura, recogiendo los
puntos principales sobre la Resiliencia Familiar dentro del ambito de la Logopedia.
Este trabajo consta de dos partes que a su vez, se dividen y se desarrollan en capitulos.

La primera parte incluye todo el marco tedrico, y en ella se recoge el Capitulo | en el
cual se hace referencia a la fundamentacion tedrica que guia todo el proceso de
investigacidon. Este Capitulo | se desarrolla a través de una serie de apartados. El primer
apartado estd dedicado al concepto de resiliencia en general, explicando brevemente
su etimologia y haciendo un recorrido de la historia y evolucién del concepto. El
segundo apartado hace referencia a la Resiliencia Familiar, describiendo las
caracteristicas de este concepto y haciendo hincapié sobre las técnicas o factores para
promover la resiliencia en familias. El siguiente apartado tiene que ver con la
resiliencia en Logopedia, incluyendo en él una serie de estudios e investigaciones sobre
el papel de la resiliencia en distintas patologias asociadas con la Logopedia. Por ultimo,
el cuarto apartado contiene los objetivos e hipétesis de la investigacion.

La segunda parte del trabajo estd compuesta por tres capitulos, en los cuales se
detalla la investigacion que hemos llevado a cabo. En el Capitulo Il, referente a la
metodologia de investigacion, se realiza una descripcidon de la muestra seleccionada y
se describen los instrumentos utilizados para la recogida de datos. Concluimos este
capitulo detallando el tipo de diseno de la investigacion y el procedimiento que se ha
llevado a cabo. En el Capitulo Ill, se muestran los resultados obtenidos en la
investigacion mediante una serie de procesos y técnicas estadisticas. Por ultimo, el
Capitulo IV estd dedicado a la discusion y conclusiones, abordando en él una reflexién
sobre los resultados obtenidos con el fin de confirmar o rechazar las hipdtesis
planteadas al inicio de la investigacion. Finalmente, se hace referencia tanto a las
limitaciones halladas en el estudio, como a las futuras lineas de investigacion que se
pueden plantear a partir de la realizacién de este trabajo.

I.I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La forma de entender y definir el concepto de resiliencia ha supuesto cambios
importantes a lo largo del tiempo. Tradicionalmente, sélo se empleaba dentro del
campo de la fisica para definir propiedades de objetos eldsticos. Actualmente, gracias
al trabajo de Werner y Smith (1942), el concepto de resiliencia se utiliza en variedad de
contextos, promoviéndose su empleo también en humanos. Asi mismo, este término
fue considerado en un principio como una condicién innata del individuo, sin embargo,
mas tarde fue enfocandose también en otros factores, por lo que los investigadores
del siglo XXI entienden el concepto de resiliencia como un proceso individual, familiar,
comunitario y cultural. Hoy en dia, en la RAE se entiende como la capacidad de
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adaptacidon de un ser vivo frente a un agente perturbador o un estado o situaciéon
adversos. A lo largo de los afios se han ido realizando multitud de estudios e
investigaciones cuyo objeto de estudio remitia en la creacién, desarrollo y promocidn
de la resiliencia en el ser humano. En este sentido, se analizaba la relacion entre la
promocion de esta cualidad en personas sin ningln tipo de problema en su vida frente
a otros grupos de personas que en el pasado habian vivido acontecimientos
estresantes, o era en el presente cuando su vida se enfrentaba a determinadas
situaciones adversas. Las investigaciones que estudian la relacidon de desarrollo y
fomento de la resiliencia en personas que sufren una patologia determinada o que
presentan familiares con diagndsticos de enfermedades complejas, dejan claro que se
produce un desarrollo exponencial de esta cualidad en estos grupos de personas, asi
como también son capaces de demostrar una notable mejoria en ellas gracias al
desarrollo de caracteristicas resilientes, las cuales favorecen el curso de la enfermedad
y, por consiguiente, la calidad de vida de estas personas y de sus familiares.

Por estos motivos, la resiliencia supone un factor importante a tener en cuenta en
ciertas patologias, ya que son numerosos los estudios en los que se puede comprobar
que esta cualidad puede proporcionar, tanto a nivel individual, como familiar y
comunitario, diversidad de recursos cognitivos y emocionales y de caracteristicas de
afrontamiento y adaptacién ante diferentes situaciones adversas, consiguiendo con
ello promover una mejor salud fisica y mental y favorecer el bienestar general. Las
investigaciones sobre resiliencia en distintas patologias no dejan de sorprender, es por
ello que este concepto se lleva estudiando durante tantas décadas, obteniéndose cada
vez resultados mas satisfactorios, los cuales hacen prever que si un individuo se
enfrenta ante una situacion adversa o patologia determinada manteniendo una actitud
positiva y con disposiciéon de confianza en si mismo y empleando técnicas de
afrontamiento y adaptacidn, con ayuda de una persona resiliente cercana a él, podra
superar con éxito lo que se proponga.

Desde este punto de partida y en vista de los beneficios que aporta la resiliencia a la
sociedad, es légico el gran interés acontecido por el estudio de este concepto desde
ambitos como el clinico, el educativo, el psicoldgico o el social. Se trata de una
importante cualidad interpersonal, intercomunitaria e interdisciplinar con un gran
potencial, a partir de la cual se pueden superar situaciones negativas transformando
las dificultades y limitaciones del individuo en capacidades y fortalezas. En definitiva, el
estudio de la resiliencia y del proceso resiliente supone un camino complejo pero, en
este caso concreto, lleno de aprendizajes y futura aplicacion terapéutica.

I.Il. JUSTIFICACION

La motivacidon para la realizacion de esta investigacidn surge por una doble
finalidad. Por un lado, el deseo de otorgar a este Trabajo Fin de Grado un tema
diferente, motivador, interesante y bonito, atributos que personalmente me transmite
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el concepto de Resiliencia, del cual ya tenia un acercamiento previo a la realizacion de
este trabajo y considero es una cualidad admirable a desarrollar en todo ser humano a
lo largo de nuestras vidas. Por otro lado, surge del interés personal por el estado y
calidad de vida de las familias que presentan algun hijo con problemas de desarrollo o
patologias del lenguaje. Desde que inicié mis estudios de Logopedia he mostrado una
notable inquietud sobre este aspecto, el cual se ha hecho alin mds eminente a partir
de mi experiencia durante la asistencia a las practicas pertenecientes al Practicum lll,
donde pude observar de cerca gran variedad de casos e intervenir en concreto con
algunos nifos que presentaban Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad
(TDAH), Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) y Trastorno del Espectro Autista (TEA),
y tener también un gran acercamiento e interaccién con las familias de estos nifios,
comprobando que su dia a dia pasaba por situaciones complejas. Por todo ello, mi
preocupacion sobre el funcionamiento y relacion padres-hijo fuera de los centros me
hizo considerar esencial la inclusidn de las familias en los Programas de Intervencién,
aspecto que persigue el desarrollo y promocidn de la resiliencia.

Por tanto, el objeto de estudio de este trabajo es conocer el papel de la resiliencia y
el grado de adaptacion que muestran hoy en dia las familias a una patologia del
lenguaje y dentro de un tratamiento logopédico. Se tomd la decision de seleccionar
dichas patologias como variable de estudio en nuestra investigacion dada la alta
comorbilidad existente entre ellas, junto con el motivo de facil acceso a las familias con
estos casos.
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PRIMERA PARTE: MARCO TEORICO

CAPITULO I. REVISION DE LA LITERATURA
1.1. CONCEPTO DE RESILIENCIA

Hoy en dia, la Real Academia de la Lengua (RAE) entiende por el término
Resiliencia:
1. f. Capacidad de adaptaciéon de un ser vivo frente a un agente perturbador o un
estado o situacidn adversos.

2. f. Capacidad de un material, mecanismo o sistema para recuperar su estado
inicial cuando ha cesado la perturbacién a la que habia estado sometido.

3. “Saltar hacia atrds, rebotar, replegarse”.

Grotberg (1997), define el término resiliencia como la capacidad del ser humano
para adaptarse positivamente a situaciones adversas, es decir, para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas y ser transformado positivamente por ellas.

El Instituto Espafol de Resiliencia (IER) es un centro de referencia global para la
investigacion y promocion de la resiliencia en Espafia y Latinoamérica a nivel personal
y organizacional. En su pagina web oficial explican que fue formado en el afio 2010 tras
una década de estudios e investigaciones sobre Trauma y Resiliencia en la Sociedad
Espafiola de Especialistas en Trastorno de Estrés Postraumatico (SETEPT), y construido
como proyecto independiente aplicando la Neurociencia y Resiliencia para promover
una sociedad mas saludable. El IER estd formado por un equipo cientifico,
multidisciplinar, de profesionales que comparten el objetivo del desarrollo de la
resiliencia. Segln este organismo, y desde la Neurociencia, se considera que las
personas mas resilientes tienen mayor equilibrio emocional frente a las situaciones de
estrés, soportando mejor la presién, lo que les permite una sensacién de control frente
a los acontecimientos y una mayor capacidad para afrontar retos.

Existen dos conceptos que antecedieron al término resiliencia en la explicacion de la
adaptacion ante un trauma: el concepto inglés “to cope with”, que se traduce como
“hacer frente o apafiarse” y se refiere a hacer frente a un problema o resurgir después
de experimentar un hecho traumatico; y el concepto francés de “invulnerabilité”, que
se traduce como “invulnerabilidad” y que fue desarrollado por los psiquiatras Cyrille
Koupernik y E. James Anthony (Forés y Grané, 2008). Con este concepto de
“invulnerabilidad”, se referian a que no todas las personas somos iguales ante el
riesgo, sino que unas son mas vulnerables que otras. El desarrollo de estos dos
conceptos llevd a considerar a las victimas de una situacién traumatica como
responsables de su grado de vulnerabilidad y de su adaptacién a dicha situacién
(Citado en Jiménez, 2016).
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Luthar, Cicchetti y Becker (2000), definen la resiliencia como un proceso dinamico
gue abarca la adaptacién positiva dentro del contexto de adversidad significativa. En
este sentido, Neil (2006), explica la resiliencia como la capacidad que tiene una
persona o un grupo de personas para afrontar y sobreponerse a las adversidades y al
estrés que producen estas, salir adelante después de situaciones estresantes y resurgir
fortalecido. La resiliencia facilita un desarrollo personal para seguir proyectandose en
el futuro, a pesar de cruzarse con acontecimientos desestabilizadores, encontrarse con
condiciones de vida dificiles y padecer traumas graves.

Por consiguiente, mientras que para Grané y Forés (2007) la resiliencia es una
metafora generativa que construye futuros posibles, realidades alternativas, sobre la
esperanza humanay el logro de la felicidad frente a los sufrimientos o traumas vividos,
Delage (2010) fundamenta el término en la constante observaciéon de personas que
evolucionan favorablemente después de sufrir un trauma, contradiciendo asi la ldgica
segln la cual la persona que sufre un trauma debe experimentar consecuencias
negativas y fatales. La resiliencia es lo que en ti te crees capaz.

Como sintesis, si analizamos cada una de estas definiciones elaboradas por
diferentes autores para designar el término resiliencia, podemos considerar que esta
incluye un componente de crecimiento y de aprendizaje en la adaptacion a la situacion
traumatica y, ademas, recoge las posibilidades de reconstruccidon o transformacién
ante la adversidad, lo cual nos permite diferenciarlo del concepto de invulnerabilidad,
gue entiende solo una resistencia a dicha situacion traumatica.

De este modo, el concepto de resiliencia se situa en una corriente de psicologia
positiva de fomento de la salud mental y supone una realidad confirmada por
muchisimas personas que, aun habiendo vivido una situacidon traumatica, han
conseguido encajarla y seguir creciendo y alcanzando, incluso, un nivel superior en su
desarrollo o realizacion como individuos, como si el trauma vivido y asumido hubiera
desarrollado en ellos recursos hasta entonces desconocidos (Citado en Jiménez, 2016).

Por ultimo, es importante resaltar que se han propuesto numerosas definiciones
para referirse al término resiliencia cuando esta se emplea en relacidn con las
personas, todas ellas influenciadas por el contexto social e histdrico en el que tienen
lugar las investigaciones. A continuacién, en la tabla 1 se exponen algunas de las
definiciones mas citadas por diferentes autores.

Tabla 1. Definiciones de resiliencia mas citadas. (Adaptada de Fletcher y Sarkar, 2013).

“Factores protectores que modifican, mejoran o alteran la respuesta de una persona,
ante algun peligro ambiental que la predispone a un resultado de mal adaptaciéon”
(Rutter, 1987).

“El proceso de, la capacidad para o el resultado de adaptacién exitosa, a pesar de los
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retos o circunstancias amenazantes” (Masten, Best y Garmezy, 1990).

“Una clase de fendmeno caracterizado por buenos resultados, a pesar de las serias
amenazas a la adaptacioén o desarrollo” (Masten, 2001).

“La capacidad de los adultos de mantener niveles relativamente estables y saludables
de funcionamiento psicolégico vy fisico, asi como la capacidad de generar experiencias
y emociones positivas, que estan expuestos a un hecho aislado y potencialmente muy
perjudicial, como la muerte de un familiar cercano o una situacién peligrosa para la
vida” (Bonanno, 2004).

“Complejo repertorio de tendencias comportamentales” (Agaibi y Wilson, 2005).

“La capacidad de los individuos para enfrentarse con éxito a un cambio significativo,
adversidad o riesgo” (Lee y Cranford, 2008).

“La estabilidad o rdpida recuperacién de un individuo (o incluso crecimiento) bajo
condiciones de adversidad significativa” (Leipold y Greve, 2009).

1.1.1. Etimologia

El término Resiliencia deriva del término latino “resilio”, que significa “volver atrds,
volver de un salto, resaltar, rebotar, saltar y volver a saltar, recomenzar”.

Esta palabra proviene de la fisica y designa la capacidad del acero para recuperar su
forma inicial a pesar de los golpes que pueda recibir y a pesar de los esfuerzos que
puedan hacerse para deformarlo. Desde la fisica fue introducida en el ambito
psicoldgico por el psiquiatra infantil Michael Rutter (1979; 1980). El término se adapté
al uso en psicologia y otras ciencias sociales para referirse a las personas que, a pesar
de sufrir situaciones estresantes, no son afectadas psicolégicamente por ellas.

1.1.2 Historia. Evolucidon del concepto

En el afo 1942, el trabajo realizado por Werner y Smith fue el que promovié el
concepto de resiliencia en humanos, ya que hasta este momento sélo se empleaba en
el campo de la fisica para definir las propiedades de objetos elasticos. Gracias a este
trabajo, el término resiliencia se utiliza en la actualidad en una amplia variedad de
contextos, entre los que se incluyen: el educativo, el clinico, el comunitario, el
organizacional, el deportivo y el militar. (Citado en Sevilla, 2014)

Desde la década de los 60 el concepto de resiliencia ha experimentado cambios
importantes, interpretdndose en un principio como una condicién innata, y
enfocandose mas tarde, en los factores no sdlo individuales, sino también familiares,
comunitarios y, actualmente, también culturales. De este modo, los investigadores del
siglo XXI entienden la resiliencia como un proceso comunitario y cultural, que puede
ser explicado a partir de tres modelos: un modelo “compensatorio”, un modelo “de
proteccion”, y un modelo “de desafio”.
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Para los autores Greene y Conrad (2002), existen dos etapas principales en el
desarrollo del concepto de resiliencia: una primera etapa en la que la investigacion se
centrd en las caracteristicas que marcan a las personas resilientes, en los afios 70 del
siglo pasado, y una segunda etapa que se centré en investigar los procesos por los
cuales se desarrolla la resiliencia en los individuos, a partir de los afios 90.

Teniendo en cuenta la aportacién de estos dos autores, podemos distinguir en el
estudio de la resiliencia dos etapas principales y, por tanto, diferenciar dos
generaciones de investigadores importantes.

Primera etapa del concepto de resiliencia; Primera generacion de investigadores:

Comienza a principios de los afos 70 con una serie de investigaciones realizadas con
poblacién infantil que vivia en situaciones de riesgo, derivadas sobre todo de pobrezay
enfermedad mental de los padres (Rutter, 1979; Werner y Smith, 1982; 1992). Entre
los primeros investigadores sobre resiliencia destacan Michael Llewellyn Rutter, que
planted la resiliencia como un factor de "flexibilidad social" adaptativa, y la psicéloga
infantil Emmy E. Werner, que buscé identificar sujetos resilientes después de
adaptarse a una situacién traumatica (citado en Werner, 1984).

Rutter (1991), propuso el término de “mecanismos protectores” en vez de “factores
protectores” y entendié la resiliencia como una “respuesta global en la que intervienen
los mecanismos de proteccion, concibiendo asi aquella dinamica que permite al
individuo salir fortalecido de la adversidad, en cada situaciéon y respetando las
caracteristicas personales” (citado en Infante, 1997, p. 10).

La investigacién en esta etapa se centrd en encontrar tanto los factores de riesgo
como los de proteccién que estaban influyendo en la resiliencia, definiendo asi el perfil
de las personas resilientes. Un hito en esta primera generacion de investigadores es el
estudio longitudinal de Werner y Smith realizado con nifios en entornos pobres en la
isla hawaiana de Kauai (Werner, 1989; 1994; Werner y Smith, 1982).

Dicho estudio pretendia analizar las condiciones de nacimiento y las
circunstancias fisicas, sociales y psicoldgicas en las que crecieron 698 nifos en
Hawai. Su tesis original era comprobar que los nifios en situaciones
desfavorables tenian mas posibilidades de sufrir trastornos del aprendizaje,
padecer enfermedades fisicas y mentales, y tener serios problemas de
adaptacion y de relaciones afectivas en la edad adulta, que aquellos nifios que se
desarrollaban en condiciones seguras y saludables. De los 201 nifios expuestos a
los factores de riesgo, 129 ya mostraban en la adolescencia claros sintomas de
problemas serios, lo sorprendente fue descubrir que los 72 nifios restantes
habian conseguido tratar de manera eficaz las dificultades de su infancia,
convirtiéndose en adolescentes capaces de regular sus emociones y de aprender,
ninguno tenia problemas académicos o de conducta, y en la adultez, en personas
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maduras y con confianza en si mismas. Al principio se les considerd como seres
excepcionales e invulnerables, pero a medida que se identificaban sus rasgos
personales y sociales se comprendid que su resiliencia se alimentaba de
capacidades ordinarias Todos los que superaron las condiciones adversas habian
establecido lazos seguros de afecto y apoyo con alguna persona durante su
infancia, que no era necesariamente alguno de sus padres (Sevilla, 2014, p. 4).

Como sintesis de este estudio de Werner y Smith (1982), podemos extraer que
muchos de los nifios que fueron motivo de investigacién presentaron patologias
fisicas, psicoldgicas y sociales, como desde el punto de vista de los factores de
riesgo se esperaba, pero también ocurrié que muchos otros lograron un desarrollo
sano y positivo, y concretamente estos sujetos fueron definidos como resilientes.

Posteriormente, las investigaciones del etélogo Boris Cyrulnik con sobrevivientes de
campos de concentracion, niflos de orfelinatos rumanos y nifios bolivianos de la calle
ampliaron el concepto de resiliencia, identificando las caracteristicas resilientes que
permitian superar el trauma (Cyrulnik, 2002).

Gracias a los resultados que se obtuvieron en los estudios realizados en esta época,
se desmontd la creencia, que inicialmente estaba fuertemente establecida, de que una
infancia infeliz conducia inevitablemente a que el nifio desarrollara y manifestara
problemas psicopatoldgicos en un futuro.

Siguiendo la tesis de Jiménez (2016) sobre la evolucién del concepto de resiliencia
en esta primera generacidon, sabemos ademas que el término resiliencia no fue
utilizado entre los primeros investigadores de los anos 70, los cuales empleaban en su
lugar el término “invulnerabilidad”, calificando asi a la poblacién infantil que conseguia
superar las situaciones adversas, siendo resistentes al estrés, como invulnerables o
invencibles. La validez de este primer concepto de invulnerabilidad decayé
rapidamente y se comenzé a hablar de la cualidad de resiliencia.

En este sentido, el concepto de invulnerabilidad se referia a una cualidad intrinseca,
permanente y absoluta del ser humano, de caracter determinista y de tipo biolégico o
genético, aludiendo asi a una caracteristica imborrable en la que el ambiente no puede
actuar vy, por tanto, conduciendo a la persona a una situacién de irreversibilidad o
inmodificabilidad. Este concepto también hace referencia a la resistencia pasiva como
Unica respuesta ante un evento estresante o ataque externo, dando lugar en este caso
a un concepto carente de caracter dindmico y constructivo. Sin embargo, la
investigacidn sobre invulnerabilidad no tuvo en cuenta el hecho de que la resistencia
varia a lo largo del tiempo y en funcién de las caracteristicas y, de este modo, “la
resistencia al estrés de los nifios no es absoluta sino relativa, y los origenes de la
resistencia del estrés son tanto ambientales como personales” (Jiménez, 2016, p.21).

Trabajo Fin de Grado Lorena Lépez de Pablos Pagina 17



Resiliencia Familiar en Logopedia

Por estos motivos, a partir de los afios 80 el concepto absoluto de invulnerabilidad
fue sustituido por el concepto relativo de resiliencia (Rutter, 2000), y del mismo modo
se dejo de hablar de ausencia de vulnerabilidad frente al estrés y comenzd a hablarse
de presencia de factores protectores favorecedores de la adaptacion. Asi, se considerd
la resiliencia como un concepto dindmico con posibilidad de presentaciéon en
diferentes grados y en diferentes momentos (Rutter, 1987).

Con estos hechos, esta primera etapa o primera generacién de investigadores, la
resiliencia se consideraba como un rasgo que se desarrollaria en el proceso de
adaptacion o superacidn y que podria estudiarse una vez normalizada la situacién de la
persona. Todo el trabajo se centré en determinar el conjunto de factores que
posibilitaban la superacion. Al considerar la resiliencia como un rasgo o atributo
personal, se clasificaba a las personas como resilientes en mayor o menor grado,
entendiendo que la persona resiliente superaria el trauma y la no resiliente no lo
superaria o lo haria con dificultad. Era una vision determinista del concepto, con
categorias cerradas.

Segunda etapa del concepto de resiliencia; Segunda generacion de investigadores:

A mediados de los afios 90, la segunda generacién de investigadores comienza a
publicar sus estudios con el fin de descubrir aquellos factores de riesgo y de proteccién
favorecedores de la resiliencia, e investigar ademas el estudio de la dinamica entre los
mismos (Grotberg, 1999; Luthar y Cushing, 1999; Masten, 2001; Rutter, 1990).

En esta época, el término resiliencia se utilizé de diversas formas. A continuacion
expongo un recorrido cronolégico de definiciones elaboradas por esta segunda
generacion de autores para explicar y referirse a nuestro término de estudio.

Entre los psicdlogos, Werner (1995) se refiere a tres usos generales del término
resiliencia: buen desarrollo a pesar del alto riesgo social; mantenimiento de las
competencias pese al estrés continuo; y recuperacion después del trauma.

Grotberg (1999) fue pionera en la visiéon dindmica de la resiliencia. Para ella, ésta
requiere de la interaccién de factores resilientes procedentes de tres niveles
diferentes: yo tengo (apoyo externo o soporte social), yo soy (fortaleza interna o
recursos personales) y yo puedo (habilidades y estrategias de afrontamiento). (Ver
Tabla 2).

Tabla 2. Factores resilientes de Grotberg (1999). (Extraido de Sevilla, 2014).

Yo tengo

Una o mas personas dentro o fuera de mi entorno familiar en las que puedo confiar
plenamente, que me aman de forma incondicional y me proporcionan estabilidad.
Personas que me alientan a ser independiente, pongan limites a mi comportamiento,
y sean buenos modelos a imitar. Acceso a la salud, a la educacién y a servicios de
seguridad y sociales que necesito.
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Yo soy

Una persona que generalmente agrada a la mayoria de la gente, tranquila y bien
predispuesta. Una persona que se respeta a si misma y a los demads, siente empatia
por los demas y se preocupa por ellos. Alguien que logra aquello que se propone y
qgue planea para el futuro, responsable de mis propias acciones y acepto sus
consecuencias, y segura de mi misma, optimista, confiada y con esperanza.

Yo puedo

Generar nuevas ideas o nuevos caminos para hacer las cosas, y realizar una tarea
hasta finalizarla. Resolver conflictos en diferentes ambitos: académico, laboral,
personal y social. Encontrar el humor en la vida y utilizarlos para reducir tensiones.
Expresar mis pensamientos y sentimientos en mi comunicacién con los demas,
controlar mi comportamiento y sentimientos, y pedir ayuda cuando la necesito.

Rutter (1999-2000), define el término resiliencia como la resistencia relativa al
riesgo psicosocial, sin esperar necesariamente un resultado positivo, sino mds bien
enfocado en la forma o proceso en que la persona enfrenta el riesgo. Este autor
desarrolld sus estudios a partir de tres dreas de investigacién: el estudio de
poblaciones de alto riesgo como la de los hijos de padres con enfermedades mentales;
los estudios sobre temperamento realizados en la década de los 60, y el estudio de las
diferencias a nivel individual para enfrentar las distintas situaciones de vida. (Citado en
Becofia, 2006)

Autores mas recientes de esta segunda generacidon son Luthar y Cushing (1999),
Kaplan (1999), Bernard (1999) y Masten (2001), quienes entienden la resiliencia como
un proceso dindmico donde las influencias del ambiente y del individuo interactdan en
una relacién reciproca que le permite a la persona adaptarse a pesar de la adversidad.

Partiendo desde esta perspectiva, Luthar (2000-2006) concibe la resiliencia como
una adaptacién positiva pese a la adversidad y destaca los dos elementos que la
constituyen: la adversidad significativa y la adaptacion positiva, llegando asi a la
conclusion de que la resiliencia solo se mide indirectamente a través de estos
elementos. Esta idea es compartida por varios investigadores.

Posteriormente, se consideré que la resiliencia era una caracteristica adquirida,
aprendida por interaccién con el entorno, y por tanto un proceso mas que un rasgo
(Grané y Forés, 2007), hecho que abrié camino a la intervencion preventiva. Por este
motivo, el interés de los investigadores en los afios 90 se centrd en el estudio del
proceso resiliente (Rutter, 1990). El objetivo era establecer el proceso a través del cual
la resiliencia podia ser promovida, centrandose para ello en las dinamicas que ocurrian
en ella para poder replicarlas en la intervencién. Finalmente la resiliencia se considerd
como un proceso dindmico multifactorial (Luque, 2013).
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Las investigaciones demostraron que la resiliencia es menos determinista y mas
moldeable. Por ello, los rasgos positivos para la resiliencia son favorecidos por algunas
interacciones vy dificultados por otras, por lo que es posible promover la resiliencia
desde los sistemas familiares, sociales o comunitarios (Ravazzola, 2001), y de este
modo, se puede afirmar que todas las personas pueden llegar a ser resilientes. Es en
esta segunda etapa cuando se llega a la conclusién de que la resiliencia se puede
promover (Grotberg, 1995; 1997) y, también, cuando se desarrolla el concepto de
resiliencia familiar (Walsh, 1998).

La gran mayoria de investigadores e investigadoras de esta segunda etapa podrian
vincularse al modelo ecolégico-transaccional. La perspectiva que guia este modelo de
la resiliencia se basa en que el individuo esta inmerso en una ecologia determinada por
diferentes niveles que interactian entre si, ejerciendo una influencia directa en su
desarrollo humano. Los niveles que conforman el marco ecoldgico son: el individual, el
familiar y el comunitario vinculado a los servicios sociales (Vesga y De la Ossa, 2013).

Con esta segunda generacién de investigadores la resiliencia comienza a entenderse
como un proceso dindmico, en el cual interactian las influencias del ambiente y del
individuo en una relacion reciproca que permite a la persona adaptarse. Este proceso,
por tanto, puede desarrollarse y estar presente a lo largo del ciclo vital y no solamente
en la nifiez, y de este modo, afirmarse que todo el mundo en cualquier momento de su
vida puede toparse con una situacion traumatica, superarla y salir fortalecido de ella
(Quesada, 2003).

En resumen, las investigaciones de esta segunda época tenian el propdsito de
descubrir aquellos factores de riesgo y de proteccién de la resiliencia, anadiendo
adema3s el estudio de la dindmica entre los mismos. Finalmente, los diferentes estudios
verificaron que la diferenciacidn entre estos dos factores no era clara debido a la
amplisima variabilidad de la naturaleza de los factores de riesgo o promocion. Por este
motivo, era mas adecuado considerarlo como una combinacion de factores distinta en
cada sujeto, ya que lo que para un individuo es un factor de riesgo, para otro es un
factor de promocién resiliente, es decir, ante un determinado riesgo somos
vulnerables en distinto grado.

Conclusiones; “qué es y qué no es resiliencia”:

Después de este largo recorrido por las diferentes etapas que han constituido este
concepto y a través de las dos generaciones de autores investigadores, podemos
concluir este apartado de Historia de la evolucién del concepto de resiliencia haciendo
una sintesis de “qué es y qué no es” este término tan sencillo de entender y a la vez
tan complejo de analizar e investigar entre los diferentes sujetos y familias.

En primer lugar, podemos afirmar que la resiliencia es producto de una interaccién
del individuo con el entorno (Cyrulnik, 2003), con influencia de las caracteristicas
individuales, familiares y del entorno social o comunitario.
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Segun Delage (2010), se pueden sintetizar varias caracteristicas que definen la
evolucidn del concepto de resiliencia:

- La resiliencia no es un estado determinado, ni es una etiqueta, la resiliencia es un
proceso y no una respuesta inmediata a la adversidad. El tiempo es fundamental
para producirse el cambio.

- La resiliencia, a diferencia de la vulnerabilidad, no hace referencia a un estado
definitivo, absoluto o total, sino a conceptos dindmicos de desarrollo o
crecimiento.

- La resiliencia no es estable e inamovible, siendo éste un aspecto que lo distingue
de la invulnerabilidad.

Siguiendo con esta diferenciaciéon, el concepto de resiliencia no se refiere a algo
“perfecto”, como si considera el concepto de invulnerable, sino que evoca limitaciones
y también potencialidades: hay un camino por recorrer, del sufrimiento a la
superacién. Del mismo modo, ante una situacién traumadtica la resiliencia no reconoce
una actitud de resistencia pasiva, al contrario que el término invulnerabilidad. La
resiliencia alude mas bien a un aprendizaje, una construccién o reconstruccion de la
persona. Por tanto, ser resiliente no es ser invulnerable. (Citado en Jiménez, 2016)

Sin embargo, la resiliencia no es exclusivamente un atributo personal, sino que estd
muy ligada y condicionada por la dimensiédn comunitaria o social, es decir, el individuo
necesita disponer de recursos internos para superar la adversidad pero, ademas,
necesita recursos externos, afectivos, sociales, etc. que actien como tutores de
resiliencia y le permitan resurgir mas facilmente después del trauma.

Segun la Teoria Ecoldgica de los Sistemas de Bronfenbrenner, el desarrollo del
individuo se basa en el enfoque ambiental, de manera que los diferentes ambientes en
los que se desenvuelve van a influir en el cambio y el desarrollo cognitivo, moral y
relacional. De este modo, la resiliencia estd condicionada por las interacciones
positivas que se establezcan entre las diferentes esferas en las que se enmarca el
individuo (modelo contextual de Bronfenbrenner). En este sentido, segin Delage
(2010), la resiliencia individual solo se desarrolla en la relaciéon con otras personas y la
resiliencia familiar se desarrolla en la relacion entre el ambiente familiar
(microsistema), el contexto extenso (mesosistema) y la sociedad (exosistema). Por ello,
para que se dé resiliencia en un individuo, es necesario que exista una buena
resiliencia familiar y una buena resiliencia comunitaria, ademds de sus procesos
internos. Si el entorno es resiliente y promueve la resiliencia, el sujeto podra
desarrollarse como una persona resiliente y tendra éxito en su adaptaciéon ante los
sucesos estresantes y adversidades que se encuentre a lo largo de la vida.

En cuanto al proceso, la resiliencia no se centra en una respuesta puntual a una
experiencia traumatica, sino que va mas alla, por lo que puede considerarse que la
resiliencia es un fendmeno activo y no pasivo, siendo, ademas, resultado de una
dinamica social y no de una caracteristica individual. Es un proceso dinamico basado
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en el buen trato familiar y en la interaccion social, y por ello se asocia al apego, la
empatia, las habilidades sociales y las redes sociales (Barudy y Marquebreucq, 2006).

Como sintesis, podemos entender la resiliencia como una actitud de nuestra
persona y como una forma de vida que nos aproxima a una visién positiva de los
acontecimientos, invitdndonos a comprender y aprovechar las fortalezas vy
posibilidades de cada situacién. Partiendo de esta idea, podemos encontrarnos
personas que son y siempre seran victimas, porque asi se consideran, y personas que
ante situaciones traumaticas aprenden a superar la adversidad y a descubrir
oportunidades donde otros encuentran limitaciones, siempre con la ayuda del
entorno. De este modo, se puede afirmar que todos tenemos capacidad de resiliencia,
pero unos la utilizamos y otros no, lo que explica las distintas formas de reaccionar
ante situaciones estresantes o contextos problematicos.

En definitiva, podemos concluir diciendo que la resiliencia es siempre un proceso de
desarrollo dindmico en el cual se lleva a cabo una interaccion entre el contexto del
sujeto, que incluye tanto el entorno social como el entorno familiar, y su capacidad de
adaptacion positiva a la situacion adversa. La resiliencia es, por tanto,
multidimensional o multicausal. (Roque y Acle, 2013)

Para finalizar, veamos el significado de cada término que integra este concepto:

Adversidad: Circunstancia negativa de la vida que estd asociada con dificultades de
ajuste (Luthard y Ciccheti, 2000). La adversidad es el principal antecedente y requisito
imprescindible de la resiliencia, de tipo biolégico, psicolégico, econémico o social.

Adaptaciéon positiva: La adaptacion positiva seria el consecuente fundamental de la
resiliencia, el resultado final que se produce debido a los antecedentes vy la resiliencia,
y deberia reflejar que el individuo mantiene un funcionamiento normal (salud fisica o
mental) o mejor del esperado teniendo en cuenta la exposicion a la situacion adversa.

Proceso dinamico: Interaccion dindmica entre multiples factores de riesgo y factores
resilientes, los cuales pueden ser familiares, bioquimicos, fisioldgicos, cognitivos,
afectivos, socioeconémicos, sociales y/o culturales (Melillo y Suarez Ojeda, 2008).

Procesos resilientes: La nocidn de proceso descarta definitivamente la concepcion de
resiliencia como atributo personal, ya que un atributo personal seria inherente a
algunos seres humanos (Luthar, Cicchetti y Becker, 2000). Gracias a la experiencia y
aprendizaje de las personas hemos podido ver y experimentar el cambio de la palabra
resiliencia a procesos resilientes, ya que no es considerada como capacidad sino
como proceso que engloba multitud de factores. Cuando una persona esta pasando
por una situacién extrema o delicada influye familia, entorno, situacién econdémica,
amistades y, como no, la misma persona. Es por esto que nunca hablamos de la
capacidad de una persona, sino de una consecucion de sucesos en el cual intervienen
varias personas y elementos para conseguir salir reforzado de esa situacién y, por lo
tanto, aprender de ello. Esa persona ha llevado a cabo un proceso resiliente.
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1.2. LA RESILIENCIA EN FAMILIAS

Como se ha ido explicando en los apartados anteriores, el término resiliencia ha
sido empleado para describir la capacidad de las personas para sobreponerse a las
adversidades. Sin embargo, con el paso de los afios ha ido cambiando el enfoque de
este término, pasando del enfoque individual al enfoque colectivo, es decir, de la
capacidad del individuo a la capacidad de los grupos.

Dentro del estudio de la resiliencia, existen dos campos emergentes de la resiliencia
de grupos, que son: la resiliencia comunitaria y la resiliencia familiar.

1.2.1. Resiliencia Familiar

En este apartado nos vamos a centrar en el término “Resiliencia Familiar”, ya que
nuestro estudio se basa principalmente en la opinidn de las diferentes familias que
participan en la investigacidon. Por ello, se irdn exponiendo como definen los diferentes
autores este término a lo largo del tiempo y analizando y explicando por tanto la
importancia de este campo dentro de nuestro estudio.

Hawley y DeHaan (1996), desde la teoria del estrés familiar, sostienen que la
resiliencia familiar describe la “trayectoria que una familia sigue, sobre cdmo se adapta
y prospera frente al estrés, tanto en el presente como con el tiempo y dependiendo
del contexto, nivel de desarrollo, combinacién interactiva de factores de riesgo y
proteccion, y el panorama familiar compartido” (Hawley y DeHaan, 1996, p. 65).

El término de resiliencia familiar se centra en la capacidad de auto reparacién de la
propia familia como sistema, sustentdndose en la fortaleza y competencia de los
miembros de la familia y permitiendo un conocimiento mayor de cémo las familias
activan la resiliencia ante retos y situaciones problematicas provocadas por la
adversidad (Walsh, 1998; 1998). En este sentido, los autores McCubbin, Thompson y
Fromer (1998) definieron la resiliencia familiar como las caracteristicas, dimensiones y
propiedades que ayudan a las familias a ser resilientes en el afrontamiento de cambios
y adaptaciones a las situaciones de crisis. (Citado en Jiménez, 2016).

Luthar, Cicchetti y Becker (2000), definen el término como un proceso dindmico que
abarca una adaptacién positiva en un contexto de adversidad significativa.

Para Walsh (2004), la familia tiene un papel fundamental en la resiliencia al ser un
factor de proteccidn psicolégica del nifio ante experiencias traumaticas sufridas fuera
del sistema. La familia resiliente es aquella que aporta un ambiente estable
favorecedor del desarrollo de sus fortalezas internas y su capacidad de resolver
problemas y establecer relaciones con los otros, comprendiendo, ademas, los
acontecimientos positivos y negativos de la vida como parte de un proceso continuo y
constructivo, lleno de oportunidades para avanzar. (Citado en Jiménez, 2016)

Trabajo Fin de Grado Lorena Lépez de Pablos Pagina 23



Resiliencia Familiar en Logopedia

Asi mismo, este autor concibe que el término resiliencia familiar designa los
“Procesos de superacion y adaptacién que tienen lugar en la familia como unidad
funcional. La perspectiva sistémica permite comprender de qué manera los procesos
familiares moderan el estrés y posibilitan a las familias afrontar las adversidades y
penurias prolongadas y superar por tanto las situaciones de crisis” (Walsh, 2004, p.
40). Por ello, segun este autor el foco de la resiliencia familiar se sitia en la familia,
como unidad funcional, y en los procesos que en ella se dan, asi como en el entorno
social en el cual se desarrolla. De este modo, Walsh defiende:

- Una perspectiva ecoldgica, porque los problemas son fruto de la interaccién entre
la vulnerabilidad familiar y los contextos sociales, por eso estos contextos sociales
se pueden interpretar como ambientes Utiles para propiciar la resiliencia.

- Una perspectiva de desarrollo (evolutiva), ya que las capacidades de superacion y
afrontamiento van variando a lo largo del tiempo, segun la previsibilidad de estos.

El modelo de resiliencia familiar de Walsh (2003) comprende tres componentes o
procesos clave fundamentales para dar soporte a la resiliencia familiar:
- Sistemas de Creencias Familiares: incluyen valores, actitudes, sesgos, asunciones y

preocupaciones.
- Patrones de Organizacion: permiten a la familia tener estabilidad, confort,

establecer relaciones de confianza que permiten conexiones con recursos y apoyos
externos. Las familias deben tener reglas apropiadas, reconocibles y predecibles,
patrones estables y ordenados. Los patrones organizaciones familiares también
incluyen recursos sociales y econémicos.

- Procesos Comunicativos y Resolucién de problemas: La comunicacion clara y

congruente es fundamental para la resiliencia familiar. Del mismo modo, la
expresividad emocional abierta, las interacciones positivas y la conectividad facilitan
el afrontamiento. Los recursos de solucidon de problemas permiten manejar las
situaciones de estrés y las nuevas demandas a la familia. Estos procesos
comunicativos tienen su vinculacion con la vision sistémica.

Segun Walsh (2003; 2004), los principales factores de proteccidon familiar son: apego
adecuado y apoyo, disciplina y monitorizacién, calidez y apoyo apropiados. En cambio,
para Patterson (2002), los procesos familiares de proteccién son: cohesiéon familiar,
flexibilidad familiar, comunicacién familiar y significados familiares. Black y Lobo
(2008), por su parte, proponen como factores prominentes de resiliencia familiar: un
panorama positivo, espiritualidad, acuerdos entre los miembros de la familia,
flexibilidad, comunicacidon familiar, administraciéon financiera, tiempo en familia,
rutinas y rituales, y redes de apoyo y, en este sentido, consideran que algunos modelos
centran la resiliencia familiar en los factores protectores, los cuales facilitan el ajuste,
mantienen la seguridad, el funcionamiento y completan las tareas de desarrollo,
mientras que otros la relacionan mas con los de recuperacién, promoviendo la
habilidad de adaptacion a situaciones de crisis.
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La resiliencia familiar, al igual que la individual, es por tanto un proceso dinamico,
un desarrollo evolutivo en el que se establece un equilibrio positivo. Cada miembro de
la familia estd cambiando, creciendo y desarrollandose permanentemente. Esa familia
resiliente posibilita a cada uno de sus miembros la capacidad de crecer ante la
adversidad a la vez que mantienen la identidad o coherencia del sistema, asi como el
sentimiento de pertenencia de sus miembros. La resiliencia puede verse como una
consecuencia natural fruto del funcionamiento equilibrado de una familia (Neil, 2006).

Apoyando esta idea, Grané y Forés (2007), conciben la familia resiliente como
aquella que permite que sus miembros continden creciendo frente a las adversidades
mientras se mantiene la unidad familiar y que entiende que las adversidades que se
presentan en la vida son un proceso continuo que aulna perturbaciones vy
consolidaciones.

Un aspecto importante en el sistema familiar es el fendmeno de |Ia
equipotencialidad, por el cual se puede llegar a la resiliencia por distintas vias y desde

distintos origenes, dependiendo de las caracteristicas de las familias. En todas las
familias hay un potencial de resiliencia, pero ese potencial se desarrolla en funcion de
las caracteristicas individuales y de las relaciones individuo-familia-contexto. Otro
aspecto importante es la flexibilidad, que se refiere a la capacidad de modificar el
proceso de la resiliencia en funcion de los momentos evolutivos, incluyendo distintas
etapas del ciclo vital y distintas generaciones o acontecimientos. (Citado en Jiménez,
2016).

Para Delage (2010), el principal obstaculo de la resiliencia es el aislamiento. En una
familia existira la seguridad y la proteccién si existe la comunicacién, la expresion de
las emociones, la colaboracién y la interaccion abierta con el mundo exterior. Cuando
se da seguridad dentro de la familia, la comunicacién se produce de manera clara y
facil, mientras que, en situaciones de inseguridad familiar, se da una comunicacion
ambigua y confusa, o una reduccion de comunicaciones, es por ello que ante un
trauma, la comunicacién en la familia y la comprensién por parte de sus miembros son
muy importantes ya que estas interacciones comunicativas van a definir su
funcionamiento. En familias seguras, la expresidon de sentimientos y emociones se da
de manera abierta y espontanea, con libertad y confianza, necesitandose una
flexibilidad emocional y un alto nivel de empatia, que permite una apertura al mundo
exterior posibilitando el intercambio de informacién, recursos y ayudas. Por el
contrario, en familias inseguras se produce rigidez emocional y un acercamiento o
distanciamiento excesivos, reduciéndose la adaptacién a situaciones adversas. Es por
ello que la seguridad de los apegos en la familia esta relacionada con la capacidad para
resolver problemas.

En definitiva, Delage (2010), nos viene a decir que si una familia quiere incorporar la
capacidad de resiliencia a sus vidas deben comprender que es preciso trabajar para
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producir cambios, entendiendo que para ello la vida no puede seguir siendo igual a
como lo era antes del trauma. De este modo, mediante la colaboraciéon de los
miembros de la familia se conseguirdn resolver las divergencias afectivas que provocan
las situaciones traumaticas, logrando solventar los desacuerdos.

Para finalizar este apartado y como sintesis de la multitud de definiciones existentes
para designar la resiliencia familiar, podemos considerar que este término hace
referencia a la capacidad de perseverar, encontrar recursos y prosperar que tienen las
familias cuando se enfrentan a una situacién de adversidad o de estrés crénico. Esta
corriente es originaria de la visién sistémica, en especial de la procedente de la terapia
con nifos, en la cual empezaron a incluir a las madres en los tratamientos ya que se
dieron cuenta de que intervenir solo con el nifio era insuficiente y, en cambio, se
producian notables mejorias con la integracién de la madre en las terapias.

1.2.2. Técnicas o factores para promover la Resiliencia Familiar

Una vez que hemos analizado y explicado el significado del término Resiliencia
Familiar desde la perspectiva de diferentes autores, este apartado tiene la finalidad de
exponer una serie de pautas o actuaciones destinadas a crear, promover o
incrementar la capacidad de resiliencia dentro del ambito familiar.

Segun Walsh (1998), para propiciar la resiliencia en las relaciones familiares se
deben seguir las siguientes acciones y actitudes:

- Reconocerse problemas y limitaciones.

- Comunicacién abierta y clara.

- Registrar recursos personales y colectivos existentes.

- Organizar y reorganizar las estrategias y metodologias, revisando logros y
pérdidas.

- Actitudes demostrativas de apoyos emocionales.

- Conversaciones en las que se compartan légicas.

- Conversaciones en las que se construyan significados compartidos acerca de los
acontecimientos.

- Actitudes demostrativas de apoyos emocionales.

- Experimentar en conjunto sensaciones de complicidad y pertenencia.

- Capacidad de aprovechar y generar recursos.

En este sentido, Forés y Grané (2008) amplian ligeramente estas actuaciones y
consideran que, para promover la resiliencia, la familia debe:

- Establecer una estructura y unas reglas claras dentro del hogar.

- Darse apoyo mutuo entre progenitores.

- Disenar estrategias familiares para afrontar situaciones eficazmente.

- Llevar practicas de cuidado y crianza efectivos.

- Establecer interacciones positivas y vinculos afectivos cdlidos entre padres e hijos.
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- Fomentar las expectativas positivas de los padres sobre el futuro de los hijos.

- Mantener responsabilidades compartidas en el hogar.

- Dar apoyo a actividades escolares de los hijos por parte de los padres.

- Posibilitar redes familiares fuertemente extendidas y redes de apoyo externas, del
entorno.

- Permitir participacion de los miembros de la familia en actividades extrafamiliares.

- Ofrecer oportunidades de desarrollo y promover responsabilidades
extrafamiliares.

Por su lado, Delage (2010) platea que las caracteristicas familiares que interacttan
para desarrollar la resiliencia en el seno familiar son:

- Creencia en la familia de que se puede superar el trauma.

- Posibilidad de tener control de la situacion.

- Posibilidad de mantener funcionamiento organizado, aunque la organizacidn
varie. Se mantienen las funciones, aunque haya cambio de roles.

- Se mantiene una seguridad, gracias a las relaciones internas en la familia y
externas con el entorno.

- Se da una ética relacional, una solidaridad entre los miembros.

- Se da una dimension espiritual en la familia.

- La capacidad de mentalizacién de la familia.

En conclusidn, a lo largo de este segundo apartado se han ido exponiendo una serie
de definiciones y de factores que favorecen la resiliencia, segun los diferentes autores
y estudios, y hemos podido comprobar su extension. Por ello, para finalizar, podemos
resumir una serie de capacidades resilientes de la familia que se pueden identificar
como factores protectores:

- Cohesién familiar.

- Afecto en la pareja y apoyo mutuo.

- Valoracién y compromiso familiar.

- Pasar tiempo juntos compartiendo actividades.

- Actitud ética ante la vida y educacion en valores.

- Manejo positivo del estrés y de las crisis.

- Optimismo y visién positiva de la vida.

- Sentido de control sobre los acontecimientos de la vida.

- Flexibilidad y perseverancia ante las dificultades.

- Comunicacién abierta y clara.

- Mantener responsabilidades compartidas en el hogar.

- Creencia en la familia de que se puede superar el trauma.

- Establecer una estructura y unas reglas claras dentro del hogar.
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1.3. RESILIENCIA EN LOGOPEDIA

De los numerosos estudios que se han llevado a cabo sobre resiliencia, la mayoria
de ellos tienen como objetivo definir los atributos que permitirian identificar las
personas capaces de resistir o recuperarse rapidamente y superarse en las situaciones
adversas, asi como reconocer las estrategias mas adecuadas para potenciar estas
capacidades.

Una pequefia parte de la totalidad de estos estudios estda destinada a
investigaciones sobre el papel de la resiliencia en las diferentes patologias. En este
tercer apartado se pretende exponer y explicar brevemente algunas de estas
investigaciones en las que se estudia y analiza la capacidad de resiliencia en distintas
patologias que tienen relacién con la Logopedia.

En 2011, Margarita y Vinaccia, publican un estudio titulado “Resiliencia: una

perspectiva desde la enfermedad cronica en poblacion adulta”, en el cual establecen
como propodsito de trabajo mostrar cdmo la resiliencia ha trascendido hasta el campo
de la salud y, especialmente, al area de la enfermedad cronica.
Este estudio se llevd a cabo en los EE.UU. con 15 pacientes de ambos géneros, entre
los 30 y 50 anos de edad, con enfermedades crénicas no progresivas (déficit de
atencion, pardlisis cerebral y espina bifida), encontrandose como factores de
proteccion el apoyo social (familia, amigos y comunidad) y caracteristicas como la
perseverancia, la determinacidn y las creencias espirituales. Ademas, fueron
identificados tres nuevos procesos de proteccidén como la trascendencia, sustituir una
pérdida por una ganancia, el auto entendimiento, se refiere al reconocimiento de las
nuevas cosas de si mismo, y la acomodacion que consiste en la toma de decisiones
sobre abandonar algo en vida (citado en Margarita y Vinaccia, 2011).

En esta investigacidén se pudo apreciar que variables como el apoyo social, las
creencias espirituales, la autotrascendencia, optimismo, autoestima, autoeficacia,
autocontrol, sentido y propdsito en la vida y el afecto positivo favorecen y modulan
la resiliencia y son utiles como factores de proteccidon hacia la salud. De esta
manera, los estudios con enfermos crénicos indican que la resiliencia puede reducir
el dolor, el estrés, y aumentar la calidad de vida y colaborar en la adaptacién a la
enfermedad y, por tanto, se puede afirmar que los programas de intervencion con
enfermos crénicos en resiliencia han demostrado que esta capacidad puede ser
potenciada, favoreciendo la salud mental y fisica de los implicados.

Por otro lado, Roque, M. del P. y Acle, G. (2013), en su estudio llamado “Resiliencia
materna, funcionamiento familiar y discapacidad intelectual de los hijos en un
contexto marginado”, analizaron estas tres variables realizando una evaluacion a
través de la aplicacion de dos escalas.
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En esta investigacion participaron 76 madres voluntarias con al menos un hijo
diagnosticado con discapacidad intelectual y escolarizado en un centro de educacién
especial (55,07% de la poblacién escolar total, 57% hombres, y nueve afios de edad en
promedio), de las cuales el 91% eran madres bioldgicas, con 39 afios de edad. La
informacién se obtuvo principalmente a través de los siguientes tres instrumentos:
Escala de Resiliencia Materna, Escala de Funcionamiento Familiar, y Registros de
observacion y documentacion oficial del centro escolar. Se calcularon correlaciones de
Pearson para analizar, en primer lugar, la relacién entre las dimensiones de cada
instrumento, y posteriormente, la relacién entre las dimensiones de resiliencia
materna y del funcionamiento familiar.

A partir de la relacién identificada entre la autodeterminacién de la madre con las
dimensiones que caracterizan al funcionamiento familiar, puede considerase a este
como un mediador importante en el estudio de la resiliencia materna. Por tanto, en
esta investigacion se descubrié que la autodeterminacidon estaba asociada con las
cuatro dimensiones del funcionamiento familiar, lo que afiade evidencias para
sostener y apoyar la importancia de analizar el ambiente familiar en el estudio de la
resiliencia materna ante una patologia como la discapacidad intelectual.

Si hablamos de otro tipo de patologia susceptible de este estudio, Jiménez Pina
(2016), en su tesis denominada “Resiliencia en padres y madres de nifios con
trastornos del espectro autista”, establece que los trastornos del espectro autista
(TEA) suponen en los padres un impacto emocional que se transcribe en un elevado
grado de estrés y dificultades de adaptaciéon. Esta investigacion tiene la finalidad de
conocer las consecuencias que provoca el diagndstico de TEA sobre la resiliencia, el
papel de la resiliencia en la adaptacién de los padres y su relacién con factores
individuales, sociales y familiares, los cuales son esenciales tanto en el desarrollo de la
resiliencia como en el triunfo de la adaptacidn al trastorno del desarrollo. Para ello, se
evalua la resiliencia a través de la Escala de Resiliencia (RS) en un grupo de 128 padres
de nifos con y sin TEA, junto con otras pruebas que buscan identificar factores
protectores y variables resultado de adaptacion. Los resultados de este estudio
muestran la importancia que suponen en la prediccion de la adaptacion al TEA los
factores protectores familiares y sociales, pero no confirman el papel de la resiliencia
en esta adaptacion ni tampoco la modulacidon de los factores protectores sobre la
resiliencia.

Por ultimo, desde el punto de vista de la psicologia positiva encontramos un estudio
reciente publicado por Gémez (2017), denominado “Relacion de la resiliencia y la
inteligencia emocional con el desempefo ocupacional y el funcionamiento familiar
de los familiares cuidadores de pacientes con demencia de Extremadura”. Esta
investigacion tiene la finalidad de analizar la relacion de la resiliencia y la inteligencia
emocional y la presencia conjunta de ambas bajo la calificacion de “factores
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protectores”, con el desempefo ocupacional y el funcionamiento familiar en los
cuidadores de personas con demencia de la Comunidad Auténoma de Extremadura.
Para ello, se realizé un estudio de tipo transversal, analitico y descriptivo, a través de
las Asociaciones de Familiares de Alzheimer y otras demencias de la comunidad. La
muestra final, queddé conformada por un total de 144 cuidadores principales. Los
resultados de esta investigacién verificaron que los cuidadores principales de
familiares con demencia que presentan los niveles mas elevados de resiliencia y de
inteligencia emocional también presentan a su vez una percepcidon mejor del tiempo
pudiendo emplearlo en las areas de autocuidado y ocio, dentro del desempefio
ocupacional, asi como una favorable sensacién de satisfaccién sobre el mismo.
Respecto al funcionamiento familiar, los cuidadores que muestran un alto nivel de
resiliencia e inteligencia emocional, refieren un ambiente de mayor adaptabilidad y
cohesion. Por ultimo, el estudio confirmd que existe una correlacion significativa y
positiva entre resiliencia e inteligencia emocional, de tal forma que a mayor grado de
una, aumenta la otra, y viceversa.

Finalmente, puede confirmarse que el objetivo de la mayoria de las investigaciones
sobre resiliencia estd destinado a realzar los factores protectores para ayudar a las
personas a ser mas resilientes (Pan y Chan, 2007), ya que a esta capacidad se le
considera una variable protectora, amortiguadora y moduladora de la salud fisica y
mental (Smith, 2009; Smith y Zautra, 2008; Wagnild, 2009).

El dmbito de aplicacion preferente de la resiliencia es la salud, la educaciéon y la
politica social. En el campo clinico, se contempla la posibilidad de identificar factores
de riesgo o predisponentes de psicopatologias y de elaborar, desde el concepto de
resiliencia, nuevas estrategias de intervencién, tanto de forma preventiva como
terapéutica.

Por todo ello, cada investigacion llevada a cabo deja aun mas claro que la resiliencia
se debe estudiar desde un punto de vista multidisciplinar (Cicchetti, 2003) y, de esta
manera, podemos concluir este apartado afirmando que la resiliencia tiene, o deberia
tener, una clara relevancia tanto para la prevencién como para el tratamiento de
diversas dificultades, alteraciones y patologias (Masten, 2001).
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1.4. OBJETIVOS E HIPOTESIS

A) Objetivo general

Conocer el papel de la Resiliencia en familias de nifios que presentan patologias del
lenguaje y reciben tratamiento logopédico.

B) Objetivos especificos

O1. Identificar y evaluar el grado de resiliencia y las variables relacionadas estrés
parental, apoyo social funcional, cohesion y adaptacién familiar y esperanza en una
muestra de familias con nifios que presentan patologias asociadas al lenguaje TEL,
TDAH y TEA

02. Comparar el grado de resiliencia y las variables relacionadas estrés parental,
apoyo social funcional, cohesién familiar y adaptacién familiar y esperanza entre las
familias que presentan hijos con TEL, TDAH Y TEA.

03. Determinar si existen, o no, diferencias estadisticamente significativas entre el
grado de Resiliencia y las variables relacionadas con la edad de las familias, el género,
su ocupacién, el entorno en el que viven, su estado civil, la estructura familiar, los hijos
qgue conviven en el domicilio familiar, el diagndstico del nifio, los tratamientos
anteriores recibidos por parte del sujeto y la gravedad del trastorno.

04. Comprobar correlaciones estadisticamente significativas entre las variables de
estudio resiliencia, estrés parental, apoyo social funcional, cohesién y adaptaciéon
familiar y esperanza.

HIPOTESIS

H1. Las familias de sujetos que presentan patologias asociadas al lenguaje (TEL,
TDAH Y TEA) obtienen un grado de resiliencia media, siendo los resultados de las
variables relacionadas influyentes en su determinacion.

H2. El tipo de patologia del lenguaje (TEA, TDAH y TEL) difiere en el grado de
resiliencia y de las variables relacionadas en funcién de la gravedad y desarrollo.

H3. La edad de las familias, el género, su ocupacion, el entorno en el que viven, su
estado civil, la estructura familiar, los hijos que conviven en el domicilio familiar, el
diagndstico del nifio, los tratamientos anteriores recibidos por parte del sujeto y la
gravedad del trastorno son determinantes en los resultados de la resiliencia, el estrés
parental, el apoyo social funcional, la cohesién y adaptacion Familiar y la esperanza.

H4. Las variables de estudio resiliencia, estrés parental, apoyo social funcional,
cohesién y adaptaciéon familiar y esperanza son vinculantes entre si.
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SEGUNDA PARTE: ESTUDIO EMPIRICO

CAPITULO Il. DISENO Y METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
2.1. METODO
2.1.1. Participantes

A continuacidn, se define con precisidon la muestra de familias que ha participado
en nuestra investigacion, explicando sus caracteristicas mas significativas en relacion a
los datos sociodemograficos que hemos obtenido a partir de la cuantificacion de las
variables independientes (anexo 1).

Descripcion general de la muestra

La muestra participante en el estudio esta formada por 11 familias, las cuales
presentan hijos que actualmente estdn recibiendo tratamiento logopédico en tres
centros a los que hemos tenido acceso. Concretamente, se han recogido muestras en
dos gabinetes de logopedia de la ciudad de Segovia, Centro Trabalenguas y Centro
Clinico Sermo; y en una clinica en Valladolid, Clinica de Foniatria y Logopedia FONIVOZ
S.L.

La seleccién de la muestra se ha realizado en base al diagndstico de los hijos, con
patologias del lenguaje susceptibles a una variabilidad mayor en los niveles de
resiliencia de las familias.

Datos Sociodemograficos (adaptacion de Jiménez, 2016)

Los resultados de la Tabla 1 describen, respecto al género, que el 81,8% de los
participantes de nuestra investigacion son mujeres (N=9), frente al 18,2% de hombres
(N=2). La media de edad mas frecuente oscila entre los 41 y los 50 afos. En cuanto al
nivel educativo, el 45,5% de la muestra (N=5) presenta estudios medios y, ligeramente
por debajo, encontramos estudios superiores en el 36,4% (N=4). La mayoria de los
participantes trabaja a tiempo completo, representando el 54,5% de la muestra (N=6).

Tabla 1
Datos sobre la persona que rellena el cuestionario

Frecuencia Porcentaje %
Género Mujer 9 81,8
Vardn 2 18,2
Edad 31-40 2 18,2
41-50 9 81,8
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Nivel educativo Estudios primarios/bésicos 2 18,2
Estudios medios 5 45,5
Estudios superiores 4 36,4
Ocupacion No trabaja 2 18,2
Trabaja a tiempo parcial 3 27,3
Trabaja a tiempo completo 6 54,5

Como se puede comprobar en la Tabla 2, la mayoria de las familias que constituyen
nuestra muestra presentan una estructura nuclear (72,7%, N=8), siendo menos
frecuentes aquellas que poseen una estructura de familia monoparental (27,3%, N=3).
En cuanto al numero de hijos que conviven en el hogar, el 54,5% de las familias tienen
dos hijos, seguidas del 36,4% que conviven con un solo hijo y, en menor porcentaje, el
9,1% tiene tres hijos. Por ultimo, el nimero total de familias de nuestra investigacion
refiere que no hay existencia de antecedentes de trastornos del desarrollo en la familia
(100 %, N=11).

Tabla 2
Datos sobre la familia

Frecuencia Porcentaje %
Nuclear (dos progenitores e 8 72,7
Estructura de hijo/s en el hogar)
la familia Monoparental (un solo progenitor 3 27,3
e hijo/s en el hogar)
Numero de hijos 1 4 36,4
que conviven 2 6 54,5
en el hogar 3 1 9,1
Antecedentes de
trastornos del
desarrollo No 11 100,0

en la familia

A continuacidn, la Tabla 3 refleja los datos obtenidos sobre el nifio/a. En cuanto a su
diagnéstico, la mayor parte de los niflos de nuestra investigacién presentan TDAH
(45,5%, N=5), completandose el resto de la muestra con el diagndstico de TEAy TEL en
la misma proporcidn (27,3%, N=3). La media de edad de los nifios oscila entre los 6 y
10 aios. En relacion al género, el 100% de la muestra (N=11) refleja que la totalidad de
los hijos de los participantes son varones. El 81,8% de los nifnos (N=9) han recibido
tratamientos anteriores o han acudido a otros centros, entre los cuales encontramos
en mayor medida la asistencia al centro base (44,4%, N=4), seguido del resto de
centros a los que han acudido con la misma frecuencia (11,1%, N=1). Por ultimo, el
54,5% de los padres/madres de nuestro estudio (N=6) perciben como moderada la
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gravedad de los problemas de desarrollo de su hijo, seguido de un 45,5% de la muestra
(N=5), para los que dichos problemas tienen mucha gravedad.

Tabla 3
Datos sobre el nifio/a

Frecuencia Porcentaje %

Diagnéstico TDAH 5 45,5
del Trastorno del Espectro Autista (TEA) 3 27,3
nifio/a Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL) 3 27,3
Edad 1-5 1 9,1
del 6-10 7 63,6
nifio/a 11-15 3 27,3
Género del nifio/a Varén 11 100,0
Tratamientos anteriores/ Si 9 81,8
asistencia a otros centros No 2 18,2
Centro Base 4 44,4
Centros Integracién Sensorial 1 11,1
a los que han Pedagogia Terapéutica 1 11,1
acudido con Logopedas privados 1 11,1
anterioridad Centro de Autismo 1 11,1
Unidad de Logopedia-Facultad de 1 11,1
Medicina
Gravedad del trastorno Moderada 6 54,5
percibida a nivel parental Mucha 5 45,5

2.1.2. Instrumentos

La eleccién de las escalas de medida utilizadas en la presente investigacién se ha
basado en la lectura previa de la Tesis Doctoral de Jiménez (2016).

Para llevar a cabo nuestro estudio, ademds de medir la principal variable de
Resiliencia, cuantificamos gran numero de variables relacionadas con ella ya que
recogen factores individuales, familiares y sociales, permitiéndonos de este modo
medir las caracteristicas y actitudes que reducen, modulan, o favorecen la resiliencia
del sujeto. Como variables individuales medimos la esperanza. Como variables
familiares medimos la cohesion familiar y la adaptacion familiar. Y, por ultimo, como
variable social medimos el apoyo social percibido.

Los instrumentos para la recogida de datos han sido: Escala de Resiliencia (RS),
indice de Estrés Parental, Cuestionario de Apoyo Social Funcional DUKE-UNC, Escala
de Cohesion y Adaptacion Familiar (CAF) y Escala de Esperanza.
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La Escala de Resiliencia:

Escala de Resiliencia (RS) -The Resilience Scale (RS)- de Wagnild y Young (1993), nos
permite la posibilidad de identificar la capacidad de resiliencia, conociendo, a su vez,
las caracteristicas de la personalidad positiva. Para ello, en la presente investigacidon
utilizaremos la adaptacion al espaiiol de la RS que hacen Heilemann, Lee y Kury (2003).

La Escala de Resiliencia estd compuesta por 25 items en la version completa (RS-25)
y por 14 items en la versién breve (RS-14). En este estudio utilizaremos la version
completa del cuestionario. Los 25 items estan constituidos por afirmaciones referidas a
la persona que contesta, y mostrando la respuesta en una escala Likert de 7 puntos,
desde “Totalmente en desacuerdo” a “Totalmente de acuerdo”, puntuandode 1a7y
sumando las puntuaciones de todos los items en una puntuacion total. Todos los items
estan redactados de forma positiva, es decir, no hay items invertidos y no se requiere
la transformaciéon de las puntuaciones. Los resultados dan la obtencién de una
puntuacion total en resiliencia, cuyo rango de puntuaciones va de 25 a 175. Las
puntuaciones por encima de 145 indican “alta resiliencia”, puntuaciones entre 126 y
145 indican “moderada resiliencia” y puntuaciones menores de 125 indican “baja
resiliencia”.

indice de Estrés parental:

Para cuantificar la variable estrés parental empleamos en nuestro estudio la versién
espafiola de la Escala Parenting Stress Index-Short Form (PSI/SF) de Abidin (1995), la
cual ha sido validada en muestra espafiola.

En la version espafnola utilizada en nuestro estudio el cuestionario de esta escala
estd formado por 36 items, de los cuales todos estan escritos de forma positiva menos
los items 14, 22 y 33, que son invertidos. La escala constituye tres subescalas de 12
items para cada uno de los tres factores: Malestar Paterno (items 1 a 12), Interaccién
padres-hijo disfuncional (items 13 a 24) y Nifio Dificil (items 25 a 36).

El cuestionario se evalia mediante una escala tipo Likert de 5 puntos, que va desde
1: “Muy en desacuerdo” hasta 5: “Muy de acuerdo”, rodeando el nimero elegido en
funcidn de lo que mas le preocupe al sujeto de su hijo/a. La puntuacion global de la
variable Estrés Total se obtiene sumando los 36 items, teniendo siempre en cuenta la
inversidn de las puntuaciones de los items 14, 22 y 23, y el resultado nos indicara el
grado de estrés que perciben los progenitores al desempefar su papel como padres.
Las puntuaciones por encima de 90 en la PSI/SF indican que el progenitor esta
experimentando un nivel de estrés clinicamente significativo.
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Cuestionario de Apoyo Social Funcional DUKE-UNC:

La version espafiola de Revilla Ahumada y cols. (1991) incluye un cuestionario de
apoyo social funcional DUKE-UNC, en el cual se midié la variable apoyo social.

El Cuestionario de Apoyo Social Funcional DUKE-UNC es un instrumento
psicométrico constituido por 11 items que reflejan algunos aspectos que otras
personas hacen por nosotros o nos proporcionan, es decir, muestra la disponibilidad
de personas capaces de ofrecer ayuda ante diversas dificultades. Ante estas
afirmaciones, el sujeto debe elegir la respuesta que mejor exprese su situacion,
proporcionandonos asi informacidn sobre esta disponibilidad, y sobre las facilidades
que el sujeto presenta para las relaciones sociales y para comunicarse de manera
emotiva y empatica.

Cada item es evaluado mediante una escala Likert con 5 opciones de respuesta que
se puntian desde 1 (Mucho menos de lo que deseo) hasta 5 (Tanto como deseo).
Todos los items estdn escritos de manera positiva, es decir, no hay items invertidos y
no se requiere la transformacién de las puntuaciones. El resultado de las puntuaciones
puede ir desde 11 hasta 55. Para considerar una percepcion de apoyo social, los
autores han establecido como punto de corte un resultado de 32 puntos en adelante.

Escala de Cohesidon y Adaptacion Familiar (CAF):

La Escala de Cohesién y Adaptacion Familiar (CAF), de Polaino-Lorente y Martinez
Cano (1996), empleada en nuestro estudio es la versidon espanola del cuestionario
Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales Il (FACES IIl) de Olson, Portner y
Lavee (1985). Esta escala nos permite evaluar ciertas cualidades presentadas por los
miembros de una familia y analizar consecuentemente su estilo de funcionamiento,
midiendo especialmente dos dimensiones: la cohesién y la adaptacion familiar. Para
medir la dimension de cohesidon familiar, se utilizaron como variables el vinculo
emocional, el compromiso familiar y los limites internos o externos. Para medir la
dimensiéon de adaptacidn familiar, se usaron variables como el liderazgo, la disciplina,
los estilos de negociacidon y los roles o normas.

El cuestionario que conforma esta escala esta formado por 20 items y evaluado
segln una escala tipo Likert de frecuencia de 5 opciones, que van desde 1: “Casi
Nunca” a 5: “Casi siempre”, puntuando por tanto de 1 a 5 puntos en funcién de lo
ocurrido en la familia del sujeto. Todos los items estan escritos de forma positiva, es
decir, no hay items invertidos y no se requiere la transformacién de las puntuaciones.

En la version espanola se han obtenido 6 factores: Factor | “Sobre los hijos”, Factor
Il “Sobre la unién como sentimiento”, Factor Il “Sobre el compromiso familiar”, Factor
IV “Sobre la creatividad familiar”, Factor V “Sobre la responsabilidad y Factor VI “Sobre
la adaptacidn a los problemas”. La dimensién de cohesidn familiar se calcula con los
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Factores Il (items 5, 6, 8) y Factores lll (items 1, 2, 3, 4, 7), y la dimensidn de adaptacién
familiar podemos calcularla con Factores IV (items 10, 13, 14), Factores V (items 15,
16) y Factores VI (items 9, 11, 12). En el caso de nuestra investigacidon se van a medir
solamente estos cinco factores, obteniendo asi puntuaciones sobre la cohesidon vy
adaptacion familiar a partir de 16 items presentados en el cuestionario. De esta
manera, en nuestro estudio no vamos a cuantificar el Factor | (formado por 4 items).

Los resultados de las puntuaciones en esta escala se agrupan en categorias, siendo
para la cohesion familiar: puntuaciones de 8 a 26-Desprendida, de 27 a 31-Separada,
de 32 a 36-Unida, y de 36 a 40-Enredada, mientras que para la adaptacién familiar:
puntuaciones de 8 a 16-Rigida, de 17 a 24-Estructurada, de 25 a 32-Flexible, y de 33 a
40-Cadtica.

Escala de Esperanza:

La Escala de Disposicion a la Esperanza o Dispositional Hope Scale (DHS) de Snyder,
Harris, Anderson y otros (1991), es una escala compuesta originalmente por 12 items.
Esta escala mide la esperanza, entendida como un constructo basico entre las
fortalezas psicoldgicas del ser humano, y considerada en dos dimensiones, una
disposicion a alcanzar las metas y la planificacién para lograrlas.

Para medir la esperanza de las familias participantes en nuestro estudio,
empleamos la validacion espafiola de la Escala de Disposicién a la Esperanza de
Galiana, Oliver, Sancho y Tomas (2015), configurada en una escala unidimensional que
se compone de 8 items. Todos los items estan escritos de forma positiva, es decir, no
estdn invertidos y por tanto no se requiere la transformacién de las puntuaciones.

El cuestionario se evalda mediante una escala tipo Likert de 4 puntos, que va desde
1: “Definitivamente falso” hasta 4: “Definitivamente verdadero”, en funcién del grado
de acuerdo con la frase. El rango de puntuacidn de la escala va de un minimo de 8 a un
maximo de 32, relacionandose las puntuaciones altas con actividades dirigidas a la
meta y estrategias de afrontamiento.

2.1.3. Disefio de la investigacion

Nuestro disefio se basa en el paradigma cuantitativo, donde se utilizaran
descripciones numéricas y cuantitativas de las variables, siguiendo una secuencia
légica deductiva. Vamos a tratar de comprobar empiricamente las hipodtesis
anteriormente planteadas.

Se trata de un disefio no experimental en el que las variables independientes no han
sido manipuladas, simplemente han sido seleccionadas. Es transversal, pues se han
recogido los datos en un momento dado; descriptivo, mediante la observacién vy
descripcién de los distintos valores de las variables; e inferencial, en el cual
comprobamos la asociacion y la dependencia entre las distintas variables estudiadas.
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2.1.4. Procedimiento

En primer lugar, previo acuerdo con cada una de las Logopedas de los tres centros
gue nos facilitaron la aplicacion de este estudio, y junto con el consentimiento de las
familias participantes, se informd sobre la confidencialidad de los datos y de su
utilizacién Unica y exclusiva para fines de investigacion.

Los instrumentos para recabar los datos pertinentes son presentados en un
cuadernillo de cuestionarios (anexo 1) en el que se incluye, al inicio, una presentacion
del estudio, explicando a qué tipo de investigacion pertenece, su objetivo, la
informacién que recoge y las instrucciones para su cumplimentacién. Seguido, se
presentan los instrumentos de recogida de datos que, por orden de aparicion en el
cuadernillo, son: Datos Sociodemogréficos, Escala de Resiliencia (RS), indice de Estrés
Parental, Cuestionario de Apoyo Social Funcional DUKE-UNC, Escala de Cohesidon vy
Adaptacién Familiar (CAF) y Escala de Esperanza.

Una vez seleccionadas las familias participantes en nuestra investigacion, se les
entrego dicho cuadernillo y éstas podian cumplimentarlo en el mismo centro o en sus
casas, segun las preferencias de cada participante. La mayoria de ellos lo rellenaron en
sus casas Y lo devolvieron en el centro en los dias posteriores.

CAPITULO Ill. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
3.1. ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis de los datos se llevé a cabo mediante el software Stadistical Package for
the Social Sciencie (SPSS), en su versién 23. Para el estudio se adoptaron las siguientes
variables dependientes: resiliencia, estrés parental, apoyo social funcional, cohesion y
adaptacion familiar y esperanza. Como variables independientes se han tomado la
edad, nivel educativo, ocupacidn, entorno, estado civil, estructura familiar, hijos que
conviven en el domicilio familiar, diagndstico del sujeto, tratamientos anteriores y
gravedad del trastorno.

Para los resultados se han utilizado pruebas no paramétricas que permiten trabajar
con muestras menores a 25 sujetos. Con el fin de reducir el espacio de tablas
secundarias y facilitar la redaccién del contenido, algunos estadisticos aparecen
detallados en el anexo 2.
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3.2. RESULTADOS
3.2.1. Estadisticos descriptivos

Comenzaremos el analisis valorando la Escala de Resiliencia segun las puntuaciones
totales de las 11 familias que han participado en nuestro estudio. La media obtenida es
de 138,55 sobre 163 (DS=20,748). La puntuacién maxima de la escala es 163 y la
minima 97 (ver Tabla 4).

Tabla 4

Estadisticos de las puntuaciones de la Escala de Resiliencia.
Media 138,55
Desv. tip. 20,748
Minimo 97
Maximo 163

Agrupando los resultados de las 11 familias en la Escala de Resiliencia en variables
categdricas, podemos decir que los mayores resultados se concentran en torno a las
categorias de “Moderada Resiliencia” (45,5%) y “Alta Resiliencia” (36,4%). Se obtiene
una puntuacion bastante baja en la categoria “Baja Resiliencia” (18,2%).
A continuacion, en la Figura 1 se muestran los resultados en un gréfico para una mejor
visualizacién:
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Figura 1: Categorizacidn en porcentajes de los resultados segun la puntuacién
obtenida en la Escala de Resiliencia.

Trabajo Fin de Grado Lorena Lépez de Pablos Pagina 39



Resiliencia Familiar en Logopedia

Si atendemos a estos mismos resultados teniendo en cuenta el diagndstico del nifio,
observamos que existen ciertas diferencias en el grado de resiliencia que muestran los
padres segun la patologia de su hijo. Del total de la muestra de hijos con TDAH (N=5),
obtenemos “Moderada Resiliencia” en 2 familias, “Alta Resiliencia” también en 2
familias, y una “Baja Resiliencia” unicamente en 1 familia. Del total de hijos con TEA
(N=3), obtenemos “Moderada Resiliencia” en 2 familias, y “Alta Resiliencia” en la
familia restante, constituyendo los mejores resultados de resiliencia en funcion del
diagndstico ya que ninguna de las tres familias muestra una baja resiliencia. Por
ultimo, del total de hijos con TEL (N=3), obtenemos mucha variabilidad al agruparse
cada una de estas tres familias en cada uno de los grados de resiliencia.

Tabla 5
Resultados en la Escala de Resiliencia en funcion del diagndstico del nifio.
Baja Moderada Alta
Resiliencia Resiliencia Resiliencia

TDAH 1 2 2
Trastorno del Espectro 0 2 1
Autista (TEA)
Trastorno Especifico 1 1 1

del Lenguaje (TEL)

En la Tabla 6 (ver anexo 2.1) se muestran los estadisticos descriptivos de los items
gue conforman la Escala de Resiliencia. Se puede observar que la media mas alta se
corresponde con el item 21 “Mi vida tiene sentido”, siendo este valor de 6,45 sobre 7
(DS=0,934), con un valor minimo de 4 y un maximo de 7. Le siguen el item 6 “Me
siento orgulloso/a de haber logrado cosas en mi vida”, con una media de 6,36 sobre 7
(DS=0,674) y un minimo de 5; y el item 18 “En una emergencia, soy alguien en quien la
gente puede contar”, con una media de 6,36 sobre 7 (DS=0,809) y un minimo de 5.

En comparacidén con los resultados de este mismo analisis realizado en la Tesis
Doctoral de Jiménez (2016), en su estudio la media mas alta se corresponde con el
item 6 “Me siento orgulloso/a de haber logrado cosas en mi vida”, con una media de
6,45 sobre 9 (DS=0,962), un minimo de 3 y un maximo de 9. La siguiente media mas
alta en este estudio corresponde al item 5 “Puedo valerme por mi mismo/a si tengo
gue hacerlo”, presentando una media de 6,23 sobre 9 (DS=1,119), un minimo de 2 y un
maximo de 9.

Trabajo Fin de Grado Lorena Lépez de Pablos Pagina 40



Resiliencia Familiar en Logopedia

Siguiendo con el analisis de los resultados de las 11 familias en la Escala de
Resiliencia, se ha realizado una comparacién exhaustiva en funcidn de los items de la
variable categdrica que se ha cuantificado, mostrando las respuestas que han dado los
participantes a la Escala RS con la distribuciéon por porcentajes segun la opcién de
respuesta elegida (ver Tabla 7, anexo 2.2.).

Se observan bajos porcentajes de eleccidn por los participantes de las puntuaciones
bajas de la escala (totalmente en desacuerdo, moderadamente en desacuerdo,
ligeramente en desacuerdo) en cada item, mientras que altos porcentajes de
participantes seleccionan las opciones de respuesta que indican un alto grado de
acuerdo con la frase del item (medianamente de acuerdo, ligeramente de acuerdo,
moderadamente de acuerdo, totalmente de acuerdo), en la mayoria de ellos.

En los items 5, 18, 21 y 24 los mayores porcentajes de eleccidon recaen sobre la
opcién de respuesta “Totalmente de acuerdo”. En el item 22 “No sigo pensando en
cosas en que no puedo hacer nada”, el segundo mayor porcentaje de respuestas
(27,3%) recae sobre la opcion de respuesta “Ligeramente en desacuerdo”, siendo el
item con el que los participantes estan mas en desacuerdo con la frase.

Con relacién a las variables relacionadas con la resiliencia que se han valorado en el
estudio, la media mas alta se corresponde con Estrés Parental, con un valor de 73,27
sobre 114 (DS=19,540), un valor minimo de 48 y un maximo de 114. Le sigue el Apoyo
Social, con una media de 46,36; Cohesion Familiar, con una media de 31,36;
Adaptaciéon Familiar, con una media de 27,36; vy, por ultimo, Esperanza, con una media
de 26 (ver Tabla 8).

Tabla 8
Estadisticos descriptivos de la variable estudio
Media Desuv. tip. Minimo Maximo

Estrés Parental 73,27 19,540 48 114
Apoyo Social Funcional 46,36 7,580 33 55
Cohesion Familiar 31,36 4,178 23 35
Adaptacion Familiar 27,36 2,908 24 33
Esperanza 26,00 3,688 19 32

A continuacidn, las siguientes figuras muestran la categorizacién en porcentajes de
los resultados segun las puntuaciones obtenidas en las diferentes variables que han
sido cuantificadas en nuestro estudio. Se presentan en graficos para una mejor
visualizacién.

En la Figura 2, referente al indice de Estrés Parental, se puede observar como casi la
totalidad de la muestra (81,8%) no presenta estrés, frente al 18,2% que sufre un estrés
clinicamente significativo, considerado asi solo en puntuaciones mayores de 90.
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Figura 2: Categorizacién en porcentajes de los resultados segun la puntuacion obtenida en el
indice de Estrés Parental.

La Figura 3, correspondiente al Apoyo Social, nos muestra que la totalidad de Ia
muestra (100%) presenta una percepcidén de apoyo social, considerado asi solo para
puntuaciones mayores de 32 en esta escala.
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Figura 3: Categorizacidén en porcentajes de los resultados segun la puntuacion obtenida en la
Escala de Apoyo Social Funcional DUKE-UNC.

En la Figura 4, referente a la variable de Cohesién Familiar, podemos comprobar
que la mayoria de las familias participantes en nuestro estudio se agrupan dentro de la
categoria de “Familia Unida” (63,6%), repartiéndose el resto de la muestra con igual
proporciéon entre las categorias de “Familia Desprendida” y “Familia Separada”
(18,2%).
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Figura 4: Categorizacidén en porcentajes de los resultados segln la puntuacidn obtenida en la
Escala de Cohesion Familiar.

Por ultimo, la Figura 5, correspondiente a la variable de Adaptacidon Familiar, nos
muestra que el mayor porcentaje de la muestra de familias participantes se agrupa en
la categoria “Familia Flexible” (81,8%), repartiéndose el resto de la muestra entre las
categorias de “Familia Estructurada” y “Familia Cadtica” en la misma proporcién
(9,1%).
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Figura 5: Categorizacidén en porcentajes de los resultados segun la puntuacion obtenida en la
Escala de Adaptacién Familiar.

El diagndstico del nifio es una variable de medida imprescindible en nuestra
investigacidn, ya que define la situacidén traumatica a la que debe adaptarse el sujeto y
determina su impacto estresante, por ello hemos querido plasmar en las siguientes
tablas los estadisticos descriptivos de cada una de las variables de estudio empleadas
en relacién con dicho diagndstico, con el fin de analizar las diferencias de resultados
obtenidos en ellas entre el grupo de familias participantes.
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En la Tabla 9, podemos observar las medias de puntuaciones obtenidas en la Escala
de Resiliencia (RS) de los padres/madres de nifios que presentan las patologias
analizadas en nuestro estudio. La media de resiliencia mas alta la presentan los
padres/madres de nifios con TEA, con un valor de 145,67 sobre 151 (DS=4,619), un
valor minimo de 143 y un maximo de 151. Les siguen, con escasa diferencia, los
padres/madres de nifios con TDAH, mostrando la segunda media mas elevada en
resiliencia con un valor de 140,2 sobre 160 (DS=20,092), un valor minimo de 109 y un
maximo de 160. Por ultimo, la media mas baja en resiliencia es la obtenida en
padres/madres de nifios con TEL, con un valor de 128,67 sobre 163 (DS=33,081), un
valor minimo de 97 y un maximo de 163.

Tabla 9

Estadisticos descriptivos de la Escala de Resiliencia (RS) en funcion del diagndstico del nifio.
Media Desuv. tip. Minimo Maximo

TDAH 140,2 20,092 109 160

Trastorno Especifico 128,67 33,081 97 163

del Lenguaje (TEL)

Trastorno del Espectro 145,67 4,619 143 151

Austista (TEA)

Las medias de las puntuaciones obtenidas en el resto de variables de estudio en
relacién con el diagndstico que presenta el nifio se muestran en la siguiente tabla. En
cuanto a la variable de Estrés Parental, la media mas alta la muestran los
padres/madres de nifios con TEL, con un valor de 81,67 sobre 114 (DS=28,989), un
valor minimo de 58 y un maximo de 114; seguida muy de cerca por la media
presentada por padres/madres de niflos con TEA (76,67) y ligeramente mas baja es la
de padres/madres de nifios con TDAH. En relacidn con la variable de Apoyo Social
Funcional, la media mas alta también corresponde a los padres/madres de nifios con
TEL, con un valor de 49 sobre 53 (DS=4,000), un valor minimo de 45 y un maximo de
53; ligeramente por debajo se sitlan los padres/madres de nifios con TEA y TDAH, con
medias de 45,67 y 45,2, respectivamente. Si nos referimos a la variable de Cohesién
Familiar, las medias obtenidas en cada patologia son muy semejantes, siendo la mas
alta la presentada por padres/madres de nifios con TEL, con un valor de 31,67 sobre 34
(DS=2,517), un valor minimo de 29 y un maximo de 34. Sin apenas diferencias, le sigue
la media mostrada por padres/madres de nifios con TEA (31,33) y de nifios con TDAH
(31,20). En cuanto a la variable de Adaptacion Familiar, no se aprecian tampoco
diferencias significativas. Los madres/madres que presentan la media mas alta son los
de hijos con TDAH, con un valor de 28 sobre 31 (DS=2,55), un valor minimo de 25 y un
maximo de 31; les siguen de cerca los padres/madres de nifios que presentan TEA, con
una media de 27,33; y los de ninos con TEL, con una media de 26,33. Por ultimo, si
analizamos los resultados de la variable de Esperanza, podemos comprobar que la
media mas alta la presentan los padres/madres de hijos con TDAH, con un valor de
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27,40 sobre 32 (DS=4,159), un valor minimo de 21 y un maximo de 32, seguidos muy
de cerca por los padres/madres de nifios con TEL, con una media de 26. Finalmente, en
este sentido, los padres/madres que muestran la media de esperanza mas baja son los
que tienen hijos con diagndstico de TEA, con un valor de 23,67 (ver Tabla 10).

Tabla 10
Estadisticos descriptivos de las variables de estudio en funcion del diagndstico del nifio.

Media Desv. tip. Minimo Maximo
TDAH 66,20 19,499 48 94
Estrés Parental TEL 81,67 28,989 58 114
TEA 76,67 7,767 68 83
TDAH 45,20 8,786 33 55
Apoyo Social Funcional TEL 49,00 4,000 45 53
TEA 45,67 10,116 34 52
TDAH 31,20 5,02 23 35
Cohesion Familiar TEL 31,67 2,517 29 34
TEA 31,33 5,508 25 35
TDAH 28,00 2,55 25 31
Adaptacion Familiar TEL 26,33 1,528 25 28
TEA 27,33 4,933 24 33
TDAH 27,40 4,159 21 32
Esperanza TEL 26,00 0,000 26 26
TEA 23,67 4,509 19 28

Para finalizar este analisis descriptivo, las siguientes tablas nos proporcionan los
resultados de las puntuaciones obtenidas en cada una de las variables de estudio en
relacion con el diagndstico del nifo.

La Tabla 11 nos muestra, por un lado, en cuanto al indice de Estrés Parental, que en
nuestro estudio dos padres/madres con dos hijos diagnosticados de TDAH y TEL,
respectivamente, presentan estrés clinicamente significativo, mientras que los padres
de nifios con TEA no sufren dicho estrés. Por otro lado, en cuanto al Apoyo Social
Funcional, la totalidad de los padres con hijos diagnosticados de TDAH, TEL y TEA,
muestran una percepcion de apoyo social.
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Tabla 11
Andlisis de las variables de estudio en funcion del diagndstico del nifio.

indice de Estrés Parental Apoyo Social Funcional
Estrés clinicamente Percepcién de Apoyo
significativo Social
TDAH 1 5
Trastorno Especifico 1 3
del Lenguaje (TEL)
Trastorno del Espectro 0 3

Autista (TEA)

A continuacién, se muestra la distribucidon de los nifios segun el diagnéstico que
presentan en las categorias referentes al tipo de Cohesién y Adaptacién Familiar (ver
Tabla 12). En cuanto a la Cohesién Familiar, tres familias de nifios con TDAH presentan
una “Familia Unida”, las otras dos restantes se agrupan dentro de “Familia
Desprendida” y “Familia Separada”; de las tres familias con nifios con TEL, dos de ellas
presentan una “Familia Unida” y la otra una “Familia Separada”; y de las tres familias
con nifos con TEA, dos de ellas presentan una “Familia Unida” y la otra restante una
“Familia Desprendida”. En cuanto a la Adaptacion Familiar, las cinco familias con hijos
con TDAH presentan una “Familia Flexible”; las tres familias con hijos con TEL
presentan también una “Familia Flexible”; y por ultimo existe mucha variabilidad entre
las tres familias con TEA, cada una de ellas presenta un tipo distinto de adaptacién
familiar, una “Estructurada”, otra “Flexible”, y otra “Cadtica.

Tabla 12
Andlisis de las variables de estudio en funcion del diagndstico del nifio.

Cohesidon Familiar Adaptacion Familiar

Desprendida Separada Unida Estructurada Flexible Cadtica
TDAH 1 1 3 0 5 0
Trastorno
Especifico 0 1 2 0 3 0
del Lenguaje
(TEL)
Trastorno del
Espectro 1 0 2 1 1 1

Autista (TEA)

Para finalizar este apartado y como sintesis de los datos comentados, podemos
concluir apuntando que desde el punto de vista del analisis de los estadisticos
descriptivos si se pueden apreciar ligeras diferencias entre las puntuaciones de las
familias en cada variable de estudio, asi como una sutil disparidad de los resultados en
funcién del diagndstico del nifio. En base a ello, la labor de comprobar el valor de
significatividad estadistica de dichas diferencias se lleva a cabo en el siguiente punto.
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3.2.2. Estadistica inferencial o estadisticos de contraste

A continuacion, procedemos a medir la significancia real de los datos de las escalas
con las variables independientes del estudio, con el objetivo de contrastar las hipdtesis
y encontrar un grado de relacién entre las mismas: género, edad, nivel educativo,
ocupacion, entorno, estado civil, estructura familiar, hijos que conviven en el domicilio
familiar, diagndstico del sujeto, tratamientos anteriores y gravedad del trastorno. Para
ello, se utilizé las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney para dos muestras
independientes, y la H de Kruskal-Wallis para mas de dos muestras.

En primer lugar, los resultados de la prueba entre la Resiliencia y el género indican
gue no existen diferencias estadisticamente significativas entre ambas variables
(p>,05), por ello aceptamos la hipétesis nula (Ho). En la muestra del estudio, el género
del familiar que contesta no es influyente en las respuestas de la escala (ver Tabla 13).
Los resultados eran esperables porque la distribucién de la muestra en esta variable no
es homogénea.

Tabla 13
U de Mann-Withney para la puntuacion de la Escala de la Resiliencia y el género.

Puntuaciones Totales

U de Mann-Whitney 2
Z -1,65
Sig. asintot. /098

Si atendemos al resto de variables, concluimos que tampoco existen diferencias
significativas con respecto a los resultados de la Resiliencia (ver Tabla 14), puesto que
el valor de alfa es mayor en todas las variables del estudio (p> ,05), siendo las
puntuaciones bastante homogéneas. En relacidn a la variable “diagndstico del sujeto”,
ya pudimos observar en los estadisticos descriptivos que no habia disparidad entre las
familias con nifios que presentaban TDAH, TEL y TEA.

Tabla 14

Kruskal-Wallis para la puntuacion de la Escala de Resiliencia entre edad (ED), nivel educativo
(NE), ocupacién(0C), entorno (EN), estado civil (EC), estructura familiar (EF), hijos que conviven
en el domicilio familiar (HC), diagnéstico del sujeto (DS), tratamientos anteriores (TA) y
gravedad del trastorno (GT).

ED NE ocC EN EC EF HC DS TA GT
Chi-
,349 296 ,430 2,51 3,61 3,39 1,63 ,548 ,223 1,41
cuadrado
Gl 1 2 2 2 3 1 2 2 1 1

Sig. asintét.  ,555 227 ,807 ,284 ,306 ,066 ,441 ,760 ,637 ,234
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Posteriormente, se procedid a realizar las mismas pruebas para el resto de las
escalas relacionadas con la Resiliencia (ver Tabla 15). Para el género del familiar que
contesta, no existen diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones
de “Indice de Estrés Parental” (p=,723), “Apoyo Social Funcional” (p=,478), “Cohesién y
Adaptacién Familiar” (p=,474 y P=,720 respectivamente) y la “Escala de Esperanza”
(p=,809).

Tabla 15
U de Mann-Withney para la puntuacion de Estrés Parental, Apoyo Social Funcional, Cohesion y
Adaptacion Familiar, la Esperanza y el género.

Estrés Apoyo Social Cohesion Adaptacion
. o - Esperanza
Parental Funcional Familiar Familiar

U de Mann-

. 7,50 6,00 6,00 7,50 8,00
Whitney
Z -,354 -,709 -,715 -,358 -,242
Sig. asintot. ;723 478 474 ,720 ,809

Para el resto de las escalas, no se han encontrado diferencias significativas con las
variables de distribucién (p> ,05), salvo en la relacidon entre la variable “Estructura
Familiar” y la puntuacién en la Escala de Esperanza (p=,028). Por lo tanto, aceptamos la
hipotesis alterna (H;) y afirmamos que la estructura familiar se relaciona
significativamente con la disposicién a alcanzar metas y la planificacién para lograrlas
que mide la Escala de Esperanza (ver Tabla 16).

Tabla 16

Nivel de significacion entre el Estrés Parental, Apoyo Social Funcional, Cohesion Familiar,
Adaptacion Familiar y Esperanza y la edad (ED), nivel educativo (NE), ocupacion(0C), entorno
(EN), estado civil (EC), estructura familiar (EF), hijos que conviven en el domicilio familiar (HC),
diagndstico del sujeto (DS), tratamientos anteriores (TA) y gravedad del trastorno (GT)

ED NE ocC EN EC EF HC DS TA GT
Estrés
,637 ,096 ,430 ,591 ,166 ,220 ,412 ,492 1,00 ,522
Parental
Apoyo
Social y ,288 ,888 ,957 ,511 ,170 ,052 ,280 ,885 ,723 ,647
Funcional
Cohesidn
N , 190 ,616 ,785 ,624 ,715 ,256 ,387 ,868 ,190 ,310
Familiar
Adaptacién
N 1,00 ,394 ,156 ,760 ,280 ,918 ,144 ,647 ,720 1,00
Familiar

Esperanza  ,809 ,618 ,423 ,577 ,101 ,028* 248 317 ,468 349
*p<0,05
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3.2.3. Resultados correlacionales

Para comprobar si las variables de estudio Resiliencia, el Estrés Parental, Apoyo
Social Funcional, Cohesion Familiar, Adaptacion Familiar y Esperanza se relacionan de
manera lineal entre si y varian de forma simultanea, procedemos a contrastarlas para
disponer de evidencia empirica que confirme o contradiga dichas relaciones. Para esto,
se ha utilizado el coeficiente de correlacién de Spearman para pruebas no
paramétricas (ver Tabla 17).

Tabla 17
Rho de Spearman para Resiliencia, Estrés Parental, Apoyo Social y Funcional, Cohesion Familiar,
Adaptacion Familiar y Esperanza

e . Estrés Apoy ° Cohesion  Adaptacién
Resiliencia Social . - Esperanza
Parental . Familiar Familiar
Funcional
Resiliencia 1 ,032* ,513 ,819 ,587 ,277
Estres ,032* 1 345 587 ,203 ,048*
Parental
Apoyo
social ,513 ,345 1 ,069 ,720 ,068
funcional
Cohesidn 819 587 1069 1 892 1289
Familiar
Adaptacién - .o, 203 720 892 1 1890
familiar
Esperanza ,277 ,048%* ,068 ,289 ,890 1

N=11 *p<0,05

La variable Estrés Parental correlaciona de manera negativa con la Resiliencia
(r=,032, p<,05), y la Esperanza (r=,048, p<,05). Como la significacién es menor a ,05 se
rechaza la hipdtesis nula (Hg), existiendo una relacion estadisticamente significativa
entre las variables Resiliencia y Esperanza con Estrés Parental. A medida que el Estrés
Parental disminuye, aumenta la Resiliencia (ver Figura 6).
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Figura 6: Correlacién negativa entre Resiliencia y Estrés Parental.

Del mismo modo, a medida que la Esperanza aumenta, disminuye el Estrés Parental,
pero con una correlacion menor y mas dispersa (ver Figura 7).
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Figura 7: Correlacidn negativa entre Resiliencia y Estrés Parental
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CAPITULO IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES
4.1. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la revisién tedrica presente en la investigacion sobre la
Resiliencia Familiar en Logopedia y conforme a los resultados obtenidos en el analisis
estadistico, procederemos a revisar los objetivos planteados y a verificar las hipdtesis
gue enunciamos al inicio del estudio.

En primer lugar, comenzamos enmarcando el objetivo general de la investigacion, el
cual se dirige hacia el conocimiento del papel de la Resiliencia en familias de nifios que
presentan patologias del lenguaje y que actualmente reciben tratamiento logopédico.
El cumplimiento de este objetivo principal se ha logrado a través de diferentes
objetivos especificos, ayudandonos todo ello a profundizar en el analisis de las
variables de estudio y a obtener las siguientes interpretaciones.

En relacion al primer objetivo especifico, identificar y evaluar el grado de resiliencia
y las variables relacionadas estrés parental, apoyo social funcional, cohesion y
adaptacion familiar y esperanza en una muestra de familias con nifios que presentan
patologias asociadas al lenguaje (TEL, TDAH y TEA), corroboramos que las familias
presentan un grado de resiliencia superior al esperado. El porcentaje mas alto se
corresponde con familias categorizadas con “Moderada Resiliencia”. Asi mismo, es
importante sefialar que un numero elevado de familias destacan y se incluyen dentro
de la categoria de “Alta Resiliencia” (Figura 1). Estos datos nos permiten confirmar la
informacién expuesta en el marco tedrico, ya que nos muestran que los participantes
de nuestra investigacion han resultado ser resilientes, apoyando por tanto la definicion
de Grotberg (1997) en la que la resiliencia se entiende como la capacidad del ser
humano para adaptarse positivamente a situaciones adversas, es decir, para hacer
frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado positivamente por
ellas. En este sentido, coincidimos también con la teoria en el Modelo Contextual de
Bronfenbrenner, ya que queda evidenciado que la resiliencia esta condicionada por las
interacciones positivas que se establecen entre las diferentes esferas en las que se
enmarca el individuo, mostrandonos en nuestro caso que detrds de estos resultados
satisfactorios en resiliencia, las familias manifiestan efectivas interacciones entre ellas.

Asi mismo, si se observa el analisis de los datos con respecto a las variables
relacionadas estrés parental, apoyo social funcional, cohesion y adaptacion familiar y
esperanza, podemos ratificar que en todas ellas se obtienen puntuaciones positivas. En
cuanto al Estrés Parental, casi la totalidad de la muestra no presenta estrés
clinicamente significativo (Figura 2); en la variable Apoyo Social la totalidad de las
familias participantes muestran una percepcion de apoyo social en sus vidas (Figura 3);
si hablamos de Cohesidn Familiar el mayor porcentaje de la muestra se agrupa en la
categoria de “Familia Unida” (Figura 4); y por ultimo refiriéndonos a la variable de
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Adaptacién Familiar corroboramos que un altisimo porcentaje de las familias presenta
una “Familia Flexible” (Figura 5). De este modo, estos resultados se pueden justificar
de forma tedrica con el postulado de Delage (2010), apoyando su idea de que la
resiliencia individual solo se desarrolla en la relacién con otras personas y, asi mismo,
en nuestro estudio se cumple lo expuesto por este autor al exponer que la resiliencia
familiar se desarrolla en la relacién entre el ambiente familiar (microsistema), el
contexto extenso (mesosistema) y la sociedad (exosistema), correspondiéndose con las
puntuaciones positivas en estas variables analizadas.

Estos datos se asemejan a los obtenidos en la Tesis Doctoral de Jiménez (2016),
siendo vinculante a su vez la informacion plasmada en el marco tedrico donde se
refiere que la resiliencia es producto de una interaccién del individuo con el entorno
(Cyrulnik, 2003), con influencia de las caracteristicas individuales, familiares y del
entorno social o comunitario, hechos que se hacen constar en los resultados
expuestos.

Por todo ello, en base a la primera hipdtesis planteada podemos concluir y verificar
que las familias de sujetos que presentan patologias asociadas al lenguaje (TEL, TDAH
Y TEA) obtienen un grado de resiliencia media, incluso superior, siendo los resultados
de las variables relacionadas influyentes en su determinacion.

En referencia al segundo objetivo especifico comparar el grado de resiliencia y las
variables relacionadas estrés parental, apoyo social funcional, cohesion familiar y
adaptacion familiar y esperanza entre las familias que presentan hijos con TEL, TDAH Y
TEA, se confirma parcialmente la hipotesis el tipo de patologia del lenguaje (TEA, TDAH
y TEL) difiere en el grado de resiliencia y de las variables relacionadas en funcion de la
gravedad y desarrollo, ya que los resultados expuestos en los estadisticos inferenciales
nos muestran que no existen diferencias significativas entre las familias en relacién a la
variable diagndstico del nifio. Estos datos nos permiten apoyar la idea de nuestro
marco tedrico propuesta por Ravazzola (2001) y afirmar que todas las personas
pueden llegar a ser resilientes. Si bien es preciso sefalar que, en base a estos datos,
obtenemos que la media de resiliencia mas alta se corresponde con padres/madres de
nifios con TEA, seguido muy de cerca de la media presentada por padres/madres de
nifos con TDAH vy, en este caso si encontrariamos cierta disparidad, con la media mas
baja en resiliencia concerniente a los padres/madres de nifios con TEL, pero sin ser
esta significativa. En cuanto al andlisis del resto de variables de estudio, tampoco se
obtienen diferencias estadisticamente significativas en funciéon del diagndstico del
nifo. En las variables estrés parental, apoyo social y cohesion familiar si observamos
que la media mas alta se corresponde con padres/madres de nifios con TEL, pero sin
grandes diferencias con las medias de TDAH y TEA. Del mismo modo, en la variable
adaptacién familiar los padres/madres de nifios con TDAH contemplan la media mas
alta, pero seguido de cerca de las medias para TEL y TEA y, de igual forma, ocurre con
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la variable esperanza, en la que la media mas alta la muestran los padres/madres de
nifios con TDAH, pero sin posibilidad de observar grandes diferencias con la media
para TEL y TEA. Estos resultados pueden explicarse apoyando el constructo plateado
por Neil (2006), y es que parece razonable que la resiliencia pueda verse como una
consecuencia natural fruto del funcionamiento equilibrado de una familia.

En base a estos datos contrastados, coincidimos con el estudio de la Tesis Doctoral
de Jiménez (2016), en el que a raiz del mismo analisis tampoco se alcanza un valor
significativo que avale tales diferencias y, por tanto, podemos sintetizar que los
resultados obtenidos son bastante homogéneos y por ello no se dirigen en el sentido
esperado ni se sitlan en consonancia con la segunda hipétesis planteada. De este
modo, volvemos a referirnos a informacién presentada en el marco tedrico en este
caso para contemplar los tres usos generales del término resiliencia planteados por
Werner (1995): buen desarrollo a pesar del alto riesgo social; mantenimiento de las
competencias pese al estrés continuo; y recuperacién después del trauma,
independientemente de la situacion adversa a la que se enfrente el individuo,
resultando coherentes por tanto, estos usos de resiliencia en relacidn con lo explicado.

Los resultados en torno al tercer objetivo especifico determinar si existen, o no,
diferencias estadisticamente significativas entre el grado de Resiliencia y las variables
relacionadas con la edad de las familias, el género, su ocupacion, el entorno en el que
viven, su estado civil, la estructura familiar, los hijos que conviven en el domicilio
familiar, el diagndstico del nifio, los tratamientos anteriores recibidos por parte del
sujeto y la gravedad del trastorno, determinan que no existen diferencias significativas
entre dichas variables. En relacion a la Resiliencia, los resultados de la estadistica
inferencial no muestran disparidad entre esta variable y el género y, asi mismo, si
atendemos al resto de variables podemos comprobar que tampoco hay existencia de
diferencias puesto que el valor de p>,05. Ocurre lo mismo en el analisis de las variables
independientes en relacion a las variables de estudio estrés parental, apoyo social,
cohesion familiar, adaptacién familiar y esperanza, en el que se obtienen unas
puntuaciones bastante homogéneas y por ello no existen diferencias significativas,
salvo en el caso de la estructura familiar, en la que se ha encontrado una relacién
significativa entre esta variable y la puntuacién en la Escala de Esperanza. De este
modo y a partir de este dato, podria postularse que una buena estructura familiar es
capaz de forjar unas fortalezas psicolégicas encaminadas al desarrollo de esperanza,
entendida como un constructo basico que establece en la persona una disposicién a
alcanzar las metas y una posterior planificacién para lograrlas. Con todo ello y en vista
de los datos, podemos afianzar la idea de Walsh (2004) que entiende la resiliencia
familiar como el conjunto de procesos de superacion y adaptacion que tienen lugar en
la familia como unidad familiar. En este caso el proceso resiliente no se centra ni
depende de las caracteristicas sociodemograficas especificas del sujeto, ya que en la
investigacidn no se ha visto reflejado que estas caracteristicas sean promotoras ni
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resulten factores protectores de la resiliencia, sino mds bien ha sido la estructura
familiar en concreto la que ha supuesto un factor ligeramente influyente en la
resiliencia del sujeto. Por tanto, siguiendo la teoria planteada en el marco tedrico,
estamos de acuerdo en que en este caso se cumplen los tres componentes o procesos
clave que Walsh (2003) considera como fundamentales para dar soporte a la resiliencia
familiar: Sistemas de Creencias Familiares, Patrones de Organizacién, Procesos
Comunicativos y Resolucidon de problemas, vinculantes con la estructura familiar.

Por tanto, confirmamos parcialmente la hipotesis la edad de las familias, el género,
su ocupacion, el entorno en el que viven, su estado civil, la estructura familiar, los hijos
que conviven en el domicilio familiar, el diagndstico del nifio, los tratamientos
anteriores recibidos por parte del sujeto y la gravedad del trastorno son determinantes
en los resultados de la resiliencia, el estrés parental, el apoyo social funcional, la
cohesion y adaptacion Familiar y la esperanza. En este sentido coincidimos con la Tesis
Doctoral de Jiménez (2016) en la cual se llega a la misma conclusion, ya que los
resultados obtenidos no respaldan desde la significatividad estadistica, dicha hipotesis.

Por ultimo, en consonancia con el cuarto objetivo especifico comprobar
correlaciones estadisticamente significativas entre las variables de estudio resiliencia,
estrés parental, apoyo social funcional, cohesion y adaptacion familiar y esperanza, se
confirma la hipdtesis de que las variables de estudio resiliencia, estrés parental, apoyo
social funcional, cohesion y adaptacion familiar y esperanza son vinculantes entre si,
aunque con correlaciones dispares. La variable estrés parental correlaciona
negativamente con la resiliencia y la esperanza, por lo que se obtiene una relacidn
estadisticamente significativa entre las variables resiliencia y esperanza con estrés
parental. En base a esto, podemos afirmar que a medida que el estrés parental
disminuye, aumenta la resiliencia (Figura 6). Del mismo modo, aunque con una
correlacién menor y mas dispersa, el andlisis de los datos nos permite corroborar que a
medida que la esperanza aumenta, el estrés parental disminuye (Figura 7).

La existencia de estas correlaciones resulta bastante coherente, es de esperar que
se obtenga relacidn entre la resiliencia y el estrés parental y, a su vez, estas variables
repercutan en la esperanza de los sujetos participantes. En la Tesis Doctoral de
Jiménez (2016), estas mismas variables también generan relaciones entre ellas,
mostrandose en su investigacion que el estrés esta relacionado negativamente con las
variables de estudio cuantificadas, a excepcidon de la esperanza. De este modo,
coincidiriamos con sus resultados en que es clara la relacidon que existe entre el estrés
que sufren los padres de los nifios con problemas y el grado de resiliencia que
muestran, consiguiendo por tanto respaldar esa relacién negativa entre resiliencia y
estrés, y considerando a la variable esperanza como un factor protector frente al
estrés parental, situado como un factor de riesgo.
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En vista de estos datos, podemos concluir apoyando la informacidon expuesta en
nuestro marco tedrico, queda claro que la resiliencia es siempre un proceso de
desarrollo dindmico en el cual se lleva a cabo una interaccion entre el contexto del
sujeto, que incluye tanto el entorno social como el entorno familiar, y su capacidad de
adaptacion positiva a la situacion adversa, teniendo en cuenta dentro del proceso una
serie de factores, tanto protectores como de riesgo. Por todo ello, a partir de este
estudio y sus resultados podemos confirmar la idea de Roque y Acle (2013), y es que la
resiliencia es siempre multidimensional o multicausal.

4.1.1. Limitaciones del estudio

Tras la realizacién de la presente investigacién, encontramos ciertas limitaciones
que es preciso mencionar.

En primer lugar, hacemos referencia a la escasez de la muestra, la cual no ha sido
representativa como al principio esperdbamos. Nos resultd dificil recoger mayor
cantidad de muestra en uno de los centros debido a las resistencias que mostraron los
padres para aceptar el cuadernillo de cuestionarios y contestar a las preguntas. Este
hecho impide que podamos formalizar una generalizacién de los resultados, ya que
una muestra pequefia es escasamente equiparable al resto de la poblacién. Sin
embargo, a pesar del pequefio tamano de la muestra, consideramos que en la
investigacion se han obtenido unos resultados bastante representativos y
homogéneos.

En segundo y ultimo lugar, sefialamos como limitacién el caracter puntual de la
investigacidn, la cual se ha llevado a cabo a través de un enfoque transversal. Como se
ha explicado en el presente trabajo, el establecimiento de la resiliencia y el desarrollo
de unas caracteristicas y un proceso resiliente en un individuo o conjunto de individuos
se forjan en sus vidas a través de un largo periodo de tiempo, es decir, supone la
necesidad de un proceso dinamico para que se produzcan cambios. En nuestro estudio
hemos analizado el papel y grado de resiliencia de la persona en el momento actual,
obteniendo resultados e informacion importante, pero consideramos que hubiera sido
de gran interés cuantificar las diferencias acontecidas en el individuo dentro de un
periodo de tiempo mas amplio con el fin de poder asociar las variables y las relaciones
causales existentes entre ellas.

No obstante, y teniendo en cuenta dichas limitaciones, los resultados y datos
obtenidos en el estudio han sido enormemente valiosos, resultando trascendentales
para aportar un caracter satisfactorio a nuestra investigacién.
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4.1.2. Lineas futuras de investigacion

En base a las limitaciones del trabajo anteriormente citadas, en este apartado se
presentan algunas lineas de investigacion sobre las que seria interesante indagar y
convertirse en objeto de estudio en futuras investigaciones.

Como primera propuesta de investigacion, consideramos que seria importante
analizar las variables del estudio con una muestra de mayor tamafio, replicando de
este modo la investigacién con un mayor nimero de familias participantes con el fin de
generalizar los resultados obtenidos. Asi mismo, resultaria de interés incluir como
variable de estudio algln otro tipo de patologia diferente a las analizadas en el
presente trabajo, es decir, considerar otros tipos de diagndsticos del hijo/a.

En segundo lugar y con el fin de corregir la segunda limitacion, seria importante
llevar a cabo este estudio a través de un enfoque longitudinal para comprobar los
progresos y el crecimiento del sujeto en el desarrollo de la resiliencia. Consideramos
mas adecuado llevar a cabo este analisis con varias medidas en el trascurso del tiempo.

Por ultimo, como tercera propuesta de investigacidn, se podria plantear la creacion
y aplicacién de un programa de intervencion cuyos objetivos fueran crear, desarrollar,
promover y potenciar la resiliencia en padres y madres con hijos/as con trastornos del
desarrollo o patologias del lenguaje. De esta forma, y en mi caso desde el ambito
Logopédico, podriamos incluir la capacidad de resiliencia como cualidad a fomentar en
familiares de pacientes con la finalidad de adaptarse a la situacidon y de mejorar, con
ello, su calidad de vida.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuadernillo de Cuestionarios (Adaptado de Jiménez, 2016).

El siguiente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacidn de final de grado
de la Universidad de Valladolid. Tiene por objetivo estudiar el papel de la resiliencia en
un grupo de padres y madres de nifos que presentan patologias del lenguaje y reciben
tratamiento logopédico. Para ello, se recogera la informacién necesaria a través de las
respuestas a una serie de items correspondientes a escalas/cuestionarios elaborados
especificamente para tal fin. La informacion es de caracter confidencial y se completa
de forma anénima; ya que los resultados seran manejados solo para la investigacién.
Agradezco anticipadamente su aportacion y colaboracién.

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Por favor, rodee con un circulo el nimero de la opcidn que corresponda a la pregunta o, en
su caso, escriba la respuesta solicitada:

DATOS SOBRE USTED

1. Género: 1. Mujer. 2. Varon.
2. Edad:
3. Nivel educativo:
1. Sin estudios. 2. Estudios primarios/basicos. 3. Est. Medios. 4. Est. Superiores.
4. Ocupacion:
1. No trabaja. 2. Ama de casa. 3. Trabaja a tiempo parcial.
4, Trabaja a tiempo completo. 5. Pensionista/Jubilado. 6. Otro:
5. éTiene que viajar frecuentemente por motivos laborales? 1. Si. 2. No.
6. Entorno donde vive:
1. Urbano. 2. Zona residencial. 3. Rural. 4. Otros:
7. Estado civil:
1. Casado/a. 2. Soltero/a. 3. Vive en pareja o pareja de hecho.
4. Separado/a o Divorciado/a. 5. Viudo/a.
DATOS SOBRE LA FAMILIA
8. Estructura de la familia:
1. Nuclear (dos progenitores e hijo/s en el hogar).
2. Extensa (abuelos, tios u otros en el hogar) ¢ Quién?
3. Monoparental (un solo progenitor e hijo/s en el hogar).
4. Reconstituida (con hijos de relaciones anteriores).
5. Otra: ¢Cual?
10. Nuimero de hijos que conviven en el hogar:
11. Antecedentes de trastornos del desarrollo en la familia: 1. Si. 2. No.

DATOS SOBRE EL NINO/A

12. Diagnéstico del nifio/a:
1. Dislexia. 2. TDAH. 3. Trastorno del Espectro Autista (TEA). 4. Discapacidad intelectual.

5. Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL). 6. Otro:

13. Fecha de nacimiento del nifio/a:

14. Género del nifio/a: 1. Mujer. 2. Varédn.

15. ¢Recibid otros tratamientos anteriores o acudid a otros centros?
1. Si. éCudl?

2. No.

16. ¢Desde cuando acude su hijo/a al centro actual? (mes/afio)

17. ¢Qué gravedad tienen para usted los problemas de desarrollo de su hijo/a?
1. Ninguna. 2. Poca. 3. Moderada. 4, Mucha.
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2. ESCALA DE RESILIENCIA (RS):

Rodee con un circulo el nimero de la opcion elegida en funcién de su grado de acuerdo o
desacuerdo con la afirmacion, en esta escala de 7 puntos desde Totalmente en desacuerdo a

Totalmente de acuerdo.

éQué tan de acuerdo o en desacuerdo esta con estas frases? Totalmente en Totalmente
desacuerdo de acuerdo
1. Cuando hago planes los llevo a cabo. 112 (3(4]|5]|6]|7
2. Usualmente me las arreglo de un modo o de otro. 112 (3(4]|5]|6]|7
3. Puedo depender de mi mismo/a mas que de otros. 112 (3(4]|5]|6]|7
4. Mantenerme interesado/a en las cosas es importante 1(2[3|4|5]|6 7
para mi.
5. Puedo valerme por mi mismo/a si tengo que hacerlo. 112 (3(4]|5]|6]|7
6. Me siento orgulloso/a de haber logrado cosas en mi vida. 112 (3(4]|]5]|6]|7
7. Habitualmente tomo las cosas con calma. 112 (3(4]|5]|6]|7
8. Soy amigo/a de mi mismo/a. 1({2|3|4|5]|6]|7
9. Siento que puedo manejar muchas cosas al mismotiempo | 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 | 7
10. Soy determinado/a. 112 |(3(4|5]|6]|7
11. Raramente me pregunto cudl es el propdsito de todo. 1({2|3|4|5]|6]|7
12. Tomo las cosas una a una. 112 |3|4|5|6/|7
13. Puedo salir de tiempos dificiles porque he pasado por 1({2|3|4|5]|6]|7
tiempos dificiles antes.
14. Tengo autodisciplina. 112 (3(4]5|6]|7
15. Mantengo interés en las cosas. 1({2|3|4|5]|6]|7
16. Usualmente puedo encontrar algo de qué reirme. 1({2|3|4|5]|6]|7
17. Mi confianza en mi mismo/a me hace superar 112|3|4|5|6/|7
momentos dificiles.
18. En una emergencia, soy alguien en quienlagentepuede | 1 | 2 | 3 |4 | 5| 6 | 7
contar.
19. Usualmente puedo ver una situacidon de muchas 112 (3(4]|]5|6]|7
maneras.
20. A veces me esfuerzo para hacer cosas quiera o no. 1123 (4|5]|6/|7
21. Mi vida tiene sentido. 112 (3(4]|]5|6]|7
22. No sigo pensando en cosas en que no puedohacernada. | 1 | 2 |3 |4 |5 |6 | 7
23. Cuando estoy en una situacidn dificil, usualmente 112|3|4|5|6/|7
encuentro una salida.
24. Tengo suficiente energia para hacer lo que tengo que 112 (34567
hacer.
25. Estd bien, hay personas a las que no les gusto. 112 (3(4]|5|6]|7

3. INDICE DE ESTRES PARENTAL:

Al contestar las siguientes preguntas piense en lo que le preocupa mas de su nifio/a. Rodee
el nimero elegido en funcidn del grado de acuerdo o desacuerdo, siguiendo la siguiente

escala de 5 puntos:

1 2 3

4

5

Muy en desacuerdo En desacuerdo No estoy seguro/a

De acuerdo

Muy de acuerdo
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1. Muchas veces siento que no puedo manejar la situacién muy bien. 1 2 3 4 5

2. Me encuentro dando mas de mi vida para satisfacer las necesidadesde |1 2 3 4 5
mi hijo/a que lo que esperaba.

3. Me encuentro atrapado con las responsabilidades de ser padre/madre. |1 2 3 4 5

4. Desde que mi hijo/a nacié no he podido hacer cosas nuevas y 1 2 3 45
diferentes.

5. Desde que tuve a mi hijo/a descubri que no puedo hacer las cosas que 1 2 3 45
desearia.

6. No estoy contento/a con la ropa que me compré la Ultima vez. 1 2 3 4 5

7. Hay muchas cosas que me molestan acerca de mi vida. 1 2 3 4 5

8. Tener un hijo/a ha causado mas problemas de lo que esperaba en la 1 2 3 4 5
relacién con mi pareja.

9. Me siento solo/a y sin amigos/as. 1 2 3 4 5

10. Cuando voy a una fiesta normalmente no espero divertirme. 1 2 3 4 5

11. No estoy tan interesado/a en la gente como antes acostumbraba a 1 2 3 4 5
estar.

12. No disfruto tanto las cosas como antes. 1 2 3 4 5

13. Mi hijo/a casi nunca hace cosas que me hagan sentir bien. 1 2 3 4 5

14. Casi siempre siento que mi hijo/a no me quiere y no quiereestarcerca |1 2 3 4 5
de mi.

15. Mi hijo/a me sonrie mucho menos de lo que esperaba. 1 2 3 4 5

16. Cuando yo hago algo para mi hijo/a, tengo la sensacién de que mis 1 2 3 4 5
esfuerzos no son apreciados.

17. Generalmente, mi hijo/a no se rie mientras juega. 1 2 3 4 5

18. Mi hijo/a no parece aprender tan rapidamente como la mayoriadelos |1 2 3 4 5
ninos.

19. Mi hijo/a no parece sonreir tanto como los otros nifios. 1 2 3 4 5

20. Mi hijo/a no puede hacer tantas cosas como yo esperaba. 1 2 3 4 5

21. Mi hijo/a tarda mucho y se le hace dificil acostumbrarse a cosas 1 2 3 4 5
nuevas.

23. Yo esperaba tener una relacién mas cercana y amorosa con mi hijo/a 1 2 3 4 5
que la que tengo.

24. Algunas veces, mi hijo/a hace cosas que me molestan, por el mero 1 2 3 4 5
hecho de ser malo.

25. Mi hijo/a parece llorar y encapricharse mas a menudo quelamayoria |1 2 3 4 5
de los nifos.

26. Mi hijo/a generalmente se despierta de mal humor. 1 2 3 4 5

27. Yo siento que mi hijo/a es muy malhumorado y se enfada facilmente. |1 2 3 4 5

28. Mi hijo/a hace algunas cosas que me molestan bastante. 1 2 3 4 5

29. Mi hijo/a responde con un caracter muy fuerte. 1 2 3 4 5

30. Mi hijo/a se enfada facilmente por la menor cosa. 1 2 3 4 5

31. El horario de comer y dormir de mi hijo/a fue mucho mas dificil de 1 2 3 4 5
establecer de lo que yo esperaba.

34. Hay algunas cosas que mi hijo/a hace que realmente me molestan 1 2 3 4 5
mucho.

35. Mi hijo/a ha sido mas problema de lo que yo esperaba. 1 2 3 4 5

36. Mi hijo/a me exige mas de lo que exigen la mayoria de los nifios. 1 2 3 4 5

En las 3 ultimas preguntas, elija su respuesta entre las opciones dadas. Rodee con un circulo
el nimero elegido.
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22, Siento que yo:
. no soy muy buen/a padre/madre.

. soy un/a padre/madre promedio.

ua b WN -

. soy muy buen/a padre/madre.

. Soy mejor que un/a padre/madre promedio.

. SOy una persona que tiene alguna dificultad siendo padre/madre.

32. He notado que cuando le pido a mi hijo/a que haga algo o que pare de hacer algo es:

.igual a lo que yo esperaba.
. algo mas facil de lo que yo esperaba.

ua b WN R

. mucho mas dificil de lo que yo esperaba.
. algo mas dificil de lo que yo esperaba.

. mucho mas facil de lo que yo esperaba.

33. Piense cuidadosamente y cuente el nimero de cosas que su hijo/a hace que le molestan.
Por ejemplo: pierde el tiempo, no escucha, es demasiado activo, llora, interrumpe, pelea, se

queja, etc.
1. Diez 0 mas.
2. Ocho o nueve.
3. Seis o siete.

4. Cuatro o cinco.
5. De una a tres.

4. CUESTIONARIO DE APOYO SOCIAL FUNCIONAL DUKE-UNC:

En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras personas hacen por nosotros o nos
proporcionan. Elija la respuesta que mejor refleje su situacion entre 5 opciones, desde
Mucho menos de lo que deseo a Tanto como deseo. Rodee con un circulo el nimero de la

opcion elegida.

Mucho | Menos Ni Casi Tanto
menos delo mucho | como | como
delo que ni deseo | deseo
que deseo poco
deseo
1.- Recibo visitas de mis amigos y 1 2 3 4 5
familiares.
2.- Recibo ayuda en asuntos relacionados 1 2 3 4 5
con mi casa.
3.- Recibo elogios y reconocimientos 1 2 3 4 5
cuando hago bien mi trabajo.
4.- Cuento con personas que se preocupan 1 2 3 4 5
de lo que me sucede.
5.- Recibo amor y afecto 1 2 3 4 5
6.- Tengo la posibilidad de hablar con 1 2 3 4 5
alguien de mis problemas laborales o
domeésticos.
7.- Tengo la posibilidad de hablar con 1 2 3 4 5
alguien de mis problemas personales y
familiares.
8.- Tengo la posibilidad de hablar con 1 2 3 4 5
alguien de mis problemas econémicos.
9.- Recibo invitaciones para distraerme y 1 2 3 4 5
salir con otras personas.
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10.- Recibo consejos utiles cuando me 1 2 3 4 5
ocurre algln acontecimiento importante
en mivida.

11.- Recibo ayuda cuando estoy enfermo 1 2 3 4 5
en la cama.

5. ESCALA DE COHESION Y ADAPTACION FAMILIAR (CAF):

Rodee con un circulo el nimero de la opcidn elegida segtin una escala de frecuencia de 5
opciones que van desde Casi nunca a Casi siempre, en funcion de lo que ocurre EN SU
FAMILIA.

Casi Muy de | Término Con Casi
nunca vez en medio | frecuencia | siempre
cuando

1. Nos pedimos ayuda los unos a los 1 2 3 4 5
otros.

2. Estamos de acuerdo con los amigos 1 2 3 4 5
de cada uno de nosotros.

3. Nos gusta hacer cosas con nuestros 1 2 3 4 5
familiares mas préximos.

4. En nuestra familia mandan varias 1 2 3 4 5
personas.

5. Nos sentimos mas unidos entre 1 2 3 4 5
Nnosotros mismos que con personas
qgue no forman parte de la familia.

6. Nos sentimos muy unidos entre 1 2 3 4 5
nosotros.

7. Consultamos al resto de la familia 1 2 3 4 5
sobre nuestras decisiones
personales.

8. En nuestra familia es muy 1 2 3 4 5
importante sentirnos todos unidos.

9. En nuestra familia tenemos diversas 1 2 3 4 5
formas de solucionar problemas.

10. A todos nos gusta emplear el 1 2 3 4 5
tiempo libre compartiéndolo con los
demas miembros de la familia.

11. Cuando nuestra familia se retine 1 2 3 4 5
para hacer algo, no falta nadie.

12. Las normas cambian en nuestra 1 2 3 4 5
familia.

13. Con facilidad podemos pensar en 1 2 3 4 5
cosas para hacer todos juntos, en
familia.

14. Intercambiamos las 1 2 3 4 5
responsabilidades (tareas y
obligaciones) de la casa.

15. Es dificil identificar quién manda 1 2 3 4 5
en nuestra familia.
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16. Es dificil decir quién es el 1 2 3 4 5
encargado de cada una de las tareas
de la casa.

6. ESCALA DE ESPERANZA:

Rodee con un circulo el niimero que corresponda a la opcidn elegida en funcidn de su grado
de acuerdo con la frase, en una escala de 4 puntos que va de Definitivamente falso a
Definitivamente verdadero.

Definitivamente | Falsola | Verdadero | Definitivamente
falso mayoria | la mayoria verdadero
de las de las
veces veces

1. Puedo pensar en muchas 1 2 3 4
salidas cuando me atasco.

2. Persigo mis objetivos 1 2 3 4
enérgicamente.

3. Mis experiencias pasadas 1 2 3 4
me han preparado bien para
mi futuro.

4. Hay muchas maneras de 1 2 3 4
solucionar un problema.

5. He tenido bastante éxito en 1 2 3 4
la vida.

6. Puedo pensar en muchas 1 2 3 4
formas de conseguir las
cosas que en mi vida son
importantes para mi.

7. Consigo los objetivos que 1 2 3 4
me propongo.

8. Incluso cuando los demds 1 2 3 4
se desaniman, yo sé que
puedo encontrar una forma
de solucionar un problema.

YA HA TERMINADO

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2: Tablas de los estadisticos descriptivos

2.1. Estadisticos descriptivos de los items en la Escala de Resiliencia.

Tabla 6
Estadisticos descriptivos de los items en la Escala de Resiliencia.
Media Desv. tip. Minimo Maximo

1. Cuando hago planes los llevo a cabo. 5,64 1,362 3 7
2. Usualmente me las arreglo de un 5,82 1168 3 7
modo o de otro.
3. IPuedo depender de mi mismo/a 527 1,489 ) 7
mas que de otros.
4, Mante.nerme mteresado/}a en las 6,09 0,701 5 7
cosas es importante para mi.
5. Puedo valerme por mi mismo/a si 6,27 0,905 5 7
tengo que hacerlo.
6. Me siento orgullgsg/a de haber 6,36 0,674 5 7
logrado cosas en mi vida.
7. Habitualmente tomo las cosas con 518 1471 5 7
calma.
8. Soy amigo/a de mi mismo/a. 5,64 1,206 4 7
9. Siento q'ue pu.edo manejar muchas 527 1679 1 7
cosas al mismo tiempo.
10. Soy determinado/a. 5,64 0,674 5 7
11. R?rgmente me pregunto cudl es el 518 1168 3 7
propésito de todo.
12. Tomo las cosas una a una. 4,73 1,679 1 7
13. Puedo salir de tiempos dificiles
porque he pasado por tiempos 5,45 1,508 2 7
dificiles antes.
14. Tengo autodisciplina. 5,36 1,69 2
15. Mantengo intereses en las cosas. 5,73 1,009 4
16. Uslualrlnente puedo encontrar algo 545 1128 3 5
de qué reirme.
17. Mi confianza en mi mlstrr)c.)/a me 6,00 0,894 5 2
hace superar momentos dificiles.
18j En una emergencia, soy alguien en 6,36 0,809 5 7
quien la gente puede contar.
1.9. Us.LfaImente puedo ver una 591 0,831 5 7
situacién de muchas maneras.
20. A vec'es me esfuerzo para hacer 5,45 1572 1 7
cosas quiera o no.
21. Mi vida tiene sentido. 6,45 0,934 4 7
22. No sigo pensando en cosas en que 5,09 1578 3 7
no puedo hacer nada.
23. Cuando estoy en una situacion
dificil, usualmente encuentro una 5,91 1,375 2 7
salida.
24. Tengo suficiente energia para 5,91 1514 ) 7
hacer lo que tengo que hacer.
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25. Estd bien, hay personas a las que

6,18 0,751 5 7
no les gusto.

2.2. Porcentajes de respuesta a los items en la Escala de Resiliencia.

Tabla 7
Porcentajes de respuestas a los items de la Escala de Resiliencia.

Frecuencia Porcentaje %
1. Cuando hago planes los Ligeramente en desacuerdo 1 9,1
llevo a cabo. Medianamente de acuerdo 2 18,2
Moderadamente de acuerdo 5 45,5
Totalmente de acuerdo 3 27,3
2. Usualmente me las arreglo Ligeramente en desacuerdo 1 9,1
de un modo o de otro. Medianamente de acuerdo 2 18,2
Moderadamente de acuerdo 5 45,5
Totalmente de acuerdo 3 27,3
i Moderadamente en
3. Puedo depender de mi desacuerdo 1 9,1
mismo/a mas que de otros. Ligeramente en desacuerdo 1 9,1
Ligeramente de acuerdo 2 18,2
Moderadamente de acuerdo 6 54,5
Totalmente de acuerdo 1 9,1
4. Mantenerme interesado/a Ligeramente de acuerdo 2 18,2
en las cosas es importante Moderadamente de acuerdo 6 54,5
para mi. Totalmente de acuerdo 3 27,3
5. Puedo valerme por mi Ligeramente de acuerdo 3 27,3
mismo/a si tengo que Moderadamente de acuerdo 2 18,2
hacerlo. Totalmente de acuerdo 6 54,5
6. Me siento orgulloso/a de Ligeramente de acuerdo 1 91
haber logrado cosas en mi Moderadamente de acuerdo 5 45,5
vida. Totalmente de acuerdo 5 455
. Moderadamente en

7. Habitualmente tomo las desacuerdo 1 9,1
cosas con calma. Medianamente de acuerdo 2 18,2
Ligeramente de acuerdo 3 27,3
Moderadamente de acuerdo 3 27,3
Totalmente de acuerdo 2 18,2
8. Soy amigo/a de mi Medianamente de acuerdo 3 27,3
mismo/a. Ligeramente de acuerdo 1 9,1
Moderadamente de acuerdo 4 36,4
Totalmente de acuerdo 3 27,3
9. Siento que puedo manejar Totalmente en desacuerdo 1 9,1
muchas cosas al mismo Medianamente de acuerdo 1 9,1
tiempo. Ligeramente de acuerdo 3 27,3
Moderadamente de acuerdo 4 36,4
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Totalmente de acuerdo 2 18,2
10. Soy determinado/a. Ligeramente de acuerdo 5 45,5
Moderadamente de acuerdo 5 45,5
Totalmente de acuerdo 1 9,1
11. Raramente me pregunto Ligeramente en desacuerdo 1 9,1
cual es el propésito de Medianamente de acuerdo 2 18,2
todo. Ligeramente de acuerdo 3 27,3
Moderadamente de acuerdo 4 36,4
Totalmente de acuerdo 1 9,1
12. Tomo las cosas una Totalmente en desacuerdo 1 9,1
auna. Ligeramente en desacuerdo 1 9,1
Medianamente de acuerdo 1 9,1
Ligeramente de acuerdo 6 54,5
Totalmente de acuerdo 2 18,2
. Moderadamente en

13. Puedo salir de tiempos desacuerdo 1 9,1
dificiles porque he Medianamente de acuerdo 1 91

pasado ’
pasado por tiempos Ligeramente de acuerdo 3 27,3
dificiles antes. Moderadamente de acuerdo 3 27,3
Totalmente de acuerdo 3 27,3

L Moderadamente en

14. Tengo autodisciplina. desacuerdo 1 9,1
Ligeramente en desacuerdo 1 9,1
Medianamente de acuerdo 1 9,1
Ligeramente de acuerdo 1 9,1
Moderadamente de acuerdo 4 36,4
Totalmente de acuerdo 3 27,3
15. Mantengo interés en Medianamente de acuerdo 2 18,2
las cosas. Ligeramente de acuerdo 1 9,1
Moderadamente de acuerdo 6 54,5
Totalmente de acuerdo 2 18,2
16. Usualmente puedo Ligeramente en desacuerdo 1 9,1
encontrar algo de Ligeramente de acuerdo 5 45,5
qué reirme. Moderadamente de acuerdo 3 27,3
Totalmente de acuerdo 2 18,2
17. Mi confianza en mi Ligeramente de acuerdo 4 36.4

mismo/a me hace superar !
momentos dificiles. Moderadamente de acuerdo 3 27,3
Totalmente de acuerdo 4 36,4
18. En una emergencia, soy  Ligeramente de acuerdo 2 18,2
alguien en quien lagente  Moderadamente de acuerdo 3 27,3
puede contar. Totalmente de acuerdo 6 54,5
19. Usualmente puedo ver Ligeramente de acuerdo 4 36,4
una situacion de muchas Moderadamente de acuerdo 4 36,4
maneras. Totalmente de acuerdo 3 27,3
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20. A veces me esfuerzo para Totalmente en desacuerdo 1 9,1
hacer cosas quiera o no.  Ligeramente de acuerdo 2 18,2
Moderadamente de acuerdo 7 63,6
Totalmente de acuerdo 1 9,1
21. Mi vida tiene Medianamente de acuerdo 1 91
sentido. Moderadamente de acuerdo 3 27,3
Totalmente de acuerdo 7 63,6
22. No sigo pensando en Ligeramente en desacuerdo 3 27,3
cosas en que no puedo Medianamente de acuerdo 1 9,1
hacer nada. Ligeramente de acuerdo 1 9,1
Moderadamente de acuerdo 4 36,4
Totalmente de acuerdo 2 18,2
Moderadamente en
23. Cuando estoy en una desacuerdo 1 9,1
situacion dificil, Moderadamente de acuerdo 7 636
usualmente ’
encuentro una salida. Totalmente de acuerdo 3 27,3
. . Moderadamente en

24. Tengo suficiente energia desacuerdo 1 9,1
para hacer lo que tengo  Ligeramente de acuerdo 2 18,2
que hacer. Moderadamente de acuerdo 3 27,3
Totalmente de acuerdo 5 45,5
25. Estda bien, hay personas  Ligeramente de acuerdo 2 18,2
a las que no les gusto. Moderadamente de acuerdo 5 45,5
Totalmente de acuerdo 4 36,4
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