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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la relación entre la resiliencia y las estrategias de 

afrontamiento de padres de hijos con discapacidad intelectual. Para llevarlo a cabo se trabajó con un 

muestreo no probabilístico de tipo intencional, conformado por 92 padres de hijos con discapacidad 

intelectual, con una media de edad 39.54 (DS= 7.459), donde la mayoría son mujeres y/o madres (89.1%) 

mientras que el restante eran hombres y/o padres. A esta población se les administró en primer lugar un 

cuestionario sociodemográfico elaborado ad-hoc para los fines de la investigación, seguido por la Escala 

de Resiliencia (Wagnild y Young, 1993, validada en argentina por Rodríguez et al., 2009) y la Escala de 

estrategias de afrontamiento Coping Strategies Inventory (CSI-24) abreviada y validada en argentina por 

Schetsche et al. (2022).  

Los resultados evidenciaron que las mujeres y madres de la muestra poseen menos estrategias 

inadecuadas centradas en el problema que los hombres y padres de hijos con discapacidad intelectual. En 

la asociación entre resiliencia y las estrategias de afrontamiento se encontró una relación significativa y 

directa con las estrategias adecuadas centradas en el problema y la emoción, no obstante, a mayor 

capacidad de propósito y sentido de vida, y mayor evitación cognitiva, se evidencia un aumento en las 

estrategias de afrontamiento inadecuadas centradas en el problema.  

Finalmente se concluye y se destaca que los padres puedan hacer uso de estrategias adecuadas 

para cada tipo de discapacidad intelectual del hijo, se necesita, en primera instancia fortalecer los 

programas institucionales de orientación a través de políticas públicas que permitan ampliar la capacidad 

de una persona, padre o cuidador para adaptarse y superar situaciones difíciles, volviéndose así, más 

resiliente y mejorando su calidad de vida y por ende la de sus hijos. 

 

Palabras Clave: Resiliencia, Estrategias de afrontamiento, Padres, Discapacidad intelectual.
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Abstract 

The objective of this study was to analyze the relationship between resilience and coping 

strategies among parents of children with intellectual disabilities. To conduct the study, a non-

probabilistic, purposive sample was used, consisting of 92 parents of children with intellectual 

disabilities, with a mean age of 39.54 (SD = 7.459), where the majority were women and/or mothers 

(89.1%) while the remainder were men and/or fathers. This population was first administered a 

sociodemographic questionnaire developed ad hoc for the purposes of the research, followed by the 

Resilience Scale (Wagnild and Young, 1993, validated in Argentina by Rodríguez et al., 2009) and the 

abbreviated Coping Strategies Inventory (CSI-24), validated in Argentina by Schetsche et al. (2022). 

The results showed that the women and mothers in the sample employed fewer inappropriate 

problem-focused coping strategies than the men and fathers of children with intellectual disabilities. 

Regarding the association between resilience and coping strategies, a significant and direct relationship 

was found with appropriate problem- and emotion-focused strategies; however, as purpose and sense of 

life increased and cognitive avoidance increased, there was an evident rise in inappropriate problem-

focused coping strategies.  

Finally, it is concluded and emphasized that, for parents to be able to employ appropriate 

strategies for each type of intellectual disability their child may have, it is necessary, first and foremost, to 

strengthen institutional support programs through public policies that enable individuals—whether 

parents or caregivers—to expand their capacity to adapt to and overcome difficult situations, thereby 

becoming more resilient and improving their quality of life and, consequently, that of their children. 

Keywords: Resilience, Coping strategies, Parents, Intellectual disability.  
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Introducción 

Según Naciones Unidas, al menos el 15% de la población mundial, unos 785 millones de 

personas, se encuentran en situación de discapacidad (ONU, 2011). En cuanto a la Argentina, el Censo 

del 2010 revela que el 13% de la población total tiene algún tipo de discapacidad, lo que equivale a 

5.114.190 personas (INDEC, 2014). Una encuesta más reciente, el Estudio Nacional sobre el Perfil de las 

Personas con Discapacidad de 2018, indica que el 10% de la población de 6 años y más tiene algún tipo 

de discapacidad, lo que alcanza al 25,3% de los hogares (INDEC, 2018). Siendo que, el 33,4% de la 

población total con dificultad tiene certificado único de discapacidad (CUD) vigente y el 90,8% de la 

población total con dificultad que lo posee lo utiliza, mientras que Gran Buenos Aires es la región cuya 

población con certificado de discapacidad vigente presenta mayor uso (93,4%) INDEC (2018).  

La utilización del CUD refiere al acceso y uso del pase libre de transporte, pero principalmente a 

la cobertura integral de medicación y salud que habilita a las prestaciones necesarias. En el 2011 se 

sanciona la ley 26.682 que obliga a las empresas de medicina pre-paga a cubrir las prestaciones básicas a 

las personas con discapacidad. De este modo se conforman tres subsistemas de provisión y 

financiamiento de las prestaciones; el público, el seguro social y el seguro privado (Venturiello y 

Ferrante, 2018). 

Actualmente en Argentina, es el Estado quien define los valores de los profesionales por su 

trabajo, siendo esto un importante punto de conflicto ya que el valor nomenclador establecido se 

encuentra por debajo de lo esperado y por lo general los pagos de sus honorarios tienen demoras de 

meses, lo que en un contexto inflacionario los perjudica en gran medida (Tauber, 2023). 

El Gobierno Nacional enfrentó diversos cuestionamientos a la política que lleva a cabo la 

Agencia Nacional de Discapacidad (ANDIS). Por un lado, los prestadores de servicios para el sector 

denuncian una falta de actualización del nomenclador que determina el valor de las prestaciones. Se 

observa que muchos profesionales no logran sostener su desempeño laboral en este ámbito y se ven 

obligados a optar por otras alternativas laborales, debido a que el trabajo en el área de discapacidad, en la 

actualidad, no resulta económicamente rentable. Asimismo, las familias en ocasiones suelen verse en la 



7 
 

necesidad de abonar montos adicionales, tanto a acompañantes terapéuticos como a distintos 

profesionales, así como también cubrir gastos de traslado u otros servicios, debido a que los valores 

establecidos por el nomenclador resultan insuficientes (Pérez, 2025). Esta situación evidencia una 

relación directa entre los bajos honorarios y la sobrecarga económica que recae sobre las familias. 

Otra alternativa, que a veces se aplica, es la reducción de la cantidad de sesiones terapéuticas 

destinadas a los niños, donde dos sesiones semanales suelen transformarse en una única sesión de entre 45 

y 60 minutos, dado que el valor del nomenclador se encuentra por debajo de los costos reales de las 

prestaciones. Los centros terapéuticos realizan estos ajustes, no avalados por la normativa legal pero sí 

con el consentimiento de las familias, con el objetivo de poder sostener a los profesionales que allí 

trabajan y, al mismo tiempo, garantizar que los niños puedan acceder al menos a un espacio terapéutico, 

aunque la frecuencia no sea la que realmente necesitan.  

Con dicho contexto socioeconómico, muchos profesionales, personas con discapacidad y 

familiares o cuidadores, se reunieron durante largas jornadas lo largo y ancho de todo el país para 

reclamar sobre este ajuste (Pérez, 2025), lo que implica también un paro a la continuidad terapéutica para 

que tanto los prestadores como los niños y sus familias accedan a mejores derechos. 

Son las familias, la red de apoyo principal de estas personas con discapacidad, las que deben 

adaptarse a situaciones inesperadas y luchar por los derechos de sus hijos. Para afrontar estas situaciones 

y llevar a cabo esta tarea, los sujetos hacen uso de estrategias psicológicas que pueden favorecer o 

entorpecer el proceso. Por esto mismo, este estudio posee como objetivo dar cuenta de algunas variables 

psicológicas que intervienen en los padres/madres de hijos con discapacidad, haciendo hincapié en la 

relación entre la resiliencia y las estrategias de afrontamiento en dicha población.  

 Resiliencia y afrontamiento son dos tópicos de gran relevancia en la investigación psicológica 

(Morán-Astorga et al., 2019). Los mismos han sido estudiados y siempre se continua en búsqueda de 

nuevos hallazgos que aporten y sumen datos relevantes a la teoría. Si bien ambas variables han sido 

estudiadas en conjunto en repetidas ocasiones, no se han encontrado investigaciones donde se evalúe la 

relación de las mismas en la población específica de padres de hijos con discapacidad intelectual. Uno de 
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los trabajos donde evalúan dicha relación entre las variables mencionadas es el estudio de Lorea y Pedrón 

(2022) el cual se encuentra destinado a indagar en madres de personas con Síndrome de Down en 

Argentina. Se halla de fundamental importancia no solo evaluar a madres sino también a padres, debido a 

que en la actualidad la conformación de las familias es más variada, no solo incluyendo a la familia 

tradicional, sino que además muchos otros modelos. Partiendo de la investigación mencionada, cabe 

destacar que es relevante hallar respuestas de lo que acontece en los cuidadores principales, padres y 

madres de niños con Discapacidad Intelectual en general. 

Se encuentra en el trabajo de investigación de Salazar (2017) el estudio sobre padres con niños 

con discapacidad, recolectada la muestra de un centro educativo de Lima Norte. En este caso si bien la 

muestra es más abarcativa en comparación con la de Lorea y Pedrón (2022), se evalúa todo tipo de 

discapacidad, y no únicamente la intelectual. Aquí se puede encontrar que la muestra es similar a la del 

presente estudio, sin embargo, la relación a investigar es entre resiliencia con inteligencia emocional y no 

se evaluaron las estrategias de afrontamiento.  

Las investigaciones realizadas hasta el momento buscan fomentar la resiliencia de los hijos, y no 

enfatizan en la resiliencia en madres y padres que se genera frente al estrés (Lorea y Pedrón, 2022). Por 

este motivo es de gran importancia estudiar dichas variables, Resiliencia y Estrategias de afrontamiento 

en una muestra en la cual no se han relacionado con anterioridad haciendo el foco de lo que acontece a 

nivel psicológico en madres y padres de hijos con discapacidad en Argentina, más precisamente en el 

Gran Buenos Aires.   

Desde las primeras definiciones de la variable resiliencia, se explica a la misma como la 

capacidad humana que permite hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado 

positivamente por ellas (Munist et al. 1998; Grotberg, 1995). Mientras que el afrontamiento del estrés, y 

coping (en inglés), se define como un esfuerzo cognitivo y de comportamiento que cambia 

constantemente para manejar demandas externas y/o internas específicas de las que se percibe que agotan 

o exceden los recursos de la persona (Lazarus y Folkman, 1984). Si bien existen diversas maneras de 

describir la resiliencia, esta investigación se centrará en la conceptualización desde el marco de la 
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psicología positiva, describiéndola como una característica positiva de la personalidad que favorece la 

adaptación individual, donde se entiende que una personalidad resiliente refuerza la idea de que las 

personas auténticas controlan mejor su vida (Dos Anjos y Morán-Astorga, 2016). La psicología positiva 

junto con la resiliencia, aportan una visión más completa y optimista del desarrollo humano, destacando 

las fortalezas que favorecen el bienestar y la búsqueda de la felicidad (Uriarte Arciniega, 2005). 

Resiliencia 

La resiliencia no es una característica absoluta, ni se adquiere para siempre, más bien es el 

resultado de un proceso dinámico y evolutivo que varía según las circunstancias, la naturaleza del trauma, 

el contexto y la etapa de la vida (Amar Amar et al., 2013). Como todo proceso es un devenir (Cyrulnik, 

2001), el cual, se apoya en la interacción entre la persona y el entorno, no siendo meramente del 

ambiente, ni puramente innato (Amar Amar et al., 2013).  

En otras palabras, Luthar y Cicchetti (2000) definen la resiliencia como un proceso en el que el 

sujeto exhibe una adaptación positiva a pesar de experiencias que pueden ser adversas o traumáticas. 

Estas últimas son experimentadas por los sujetos al menos una vez en su vida como eventos 

potencialmente traumáticos (Bonanno y Mancini, 2008). No obstante, la manera de reaccionar a estas 

situaciones es diferente en cada persona (Fletcher y Sarkar, 2013) y más aún cuando el trauma puede ser 

el resultado.  

El estudio de la psicología en relación a las diferencias humanas en materia de resiliencia busca 

entender por qué algunas personas son capaces de soportar, incluso prosperar bajo la presión que 

experimentan en sus vidas, en tanto que otras fracasan y salen perjudicadas o traumatizadas (Móran 

Astorga et al., 2019).  

En adultos, la resiliencia podría definirse como la habilidad para mantenerse relativamente sano y 

con niveles estables de funcionamiento físico y psicológico después de experiencias traumáticas (Morán 

Astorga et al., 2019). Este enfoque se complementa con el de riesgo para incentivar un desarrollo sano a 

través de la promoción de características saludables en las comunidades vulnerables (Amar Amar et al., 

2013).  
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La vida en sí misma presenta una gran variedad de retos y desafíos a todos los organismos 

variando en complejidad (Morán Astorga et al., 2019). Aquí es donde interviene la resiliencia, como 

capacidad para mantener un funcionamiento adaptativo de las funciones físicas y psicológicas en 

situaciones críticas (Cyrulnik, 2001). 

En línea con anteriores definiciones Wagnild y Young (1993) plantean que la resiliencia es la 

habilidad de convertir las desgracias en éxitos y se compone de dos factores: uno referido a la 

competencia personal y el otro, a la aceptación de uno mismo. El primero refiere al reconocimiento de 

capacidad personal, independencia, dominio, perseverancia, habilidad, entre otras. Mientras que el 

siguiente, aceptación de sí mismo y de la vida, se basa más en la flexibilidad y la adaptación de una 

persona. A esto, se le puede sumar un tercer factor que se describe en el estudio de Rodríguez et al. 

(2009). Estos al realizar el análisis, indican que emergen tres factores, los dos primeros a los cuales 

denominan: capacidad de autoeficacia y capacidad de propósito y sentido de vida, coinciden con los 

mencionado anteriormente por los autores, avalando que estos dos primeros pueden ser entendidos como 

habilidades o actitudes positivas que las personas necesitan para afrontar eficazmente un hecho 

traumático. A diferencia del tercer factor, denominado como evitación cognitiva, que es comprendido 

como un mecanismo de defensa para reducir el impacto emocional de los acontecimientos traumáticos, 

favoreciendo el autocontrol junto con una expresión de las emociones lo más adecuadamente posible, 

logrando evitar el desgaste emocional. 

En relación a los niveles de resiliencia, se observa que una resiliencia alta es fundamental para 

sobreponerse a las adversidades (Ulloque-Caamaño et al., 2015), mientras que un nivel de resiliencia bajo 

puede acompañarse de angustia psicológica, ideación suicida y posiblemente ser necesario apoyo 

psicológico.  Pero también se encuentra un nivel moderado o medio, que según Vargas Sánchez et al. 

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

Básicamente, la resiliencia consiste en resistir ante las dificultades, actuar de manera correcta, 

incluso en condiciones desventajosas, superarlas y salir transformado o fortalecido (Wagnild y Young, 

1993).  
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A su vez, Rutter (1993) considera que la resiliencia es una construcción teórica cimentada en la 

convicción de que algunas personas, más que otras, tienen la facultad de soportar la adversidad. De igual 

forma, Masten (2001) la entiende como un “fenómeno común que se produce en la mayoría de los casos 

del funcionamiento de los sistemas adaptativos humanos básicos” (p. 227); y Vanistendael y Lecomte 

(2002) la conceptúan “como un recurso que lleva a muchas personas resilientes a mostrar una extraña 

mezcla de fuerza y fragilidad. La fragilidad proviene de la prueba vivida, la fuerza de la prueba que fue 

superada” (p. 157). 

Por otra parte, Cyrulnik (2001) define a la resiliencia “como un proceso diacrónico y sincrónico: 

las fuerzas biológicas de desarrollo se articulan con el contexto social para crear una representación de sí 

que permite la historización del sujeto” (p.40). Por lo tanto, según García y Domínguez (2013), “es 

decisivo el papel de la familia, la institución educativa, la comunidad y la sociedad, como facilitadoras de 

la autogestión del desarrollo personal y social” (p.74).  

Manciaux et al. (2003) destacan la capacidad de una Persona o grupo para seguir proyectándose 

en el futuro a pesar de acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida difíciles y de 

situaciones traumáticas; mientras que para Bonanno et al. (2002), la resiliencia incluiría dos aspectos: 

resistir el suceso y rehacerse del mismo. 

La resiliencia, entonces, es muy importante para la vida, puesto que permite enfrentar las 

situaciones difíciles de una forma positiva; y su desarrollo depende tanto de recursos personales como 

externos entre los que se encuentran la familia, comunidad y las instituciones educativas. 

Estos medios de socialización se convierten en factores protectores que posibilitan disminuir las 

consecuencias negativas de las circunstancias estresantes o adversas. Por consiguiente, si se quiere 

construir resiliencia, es fundamental fortalecer las relaciones entre dichos factores (Caldera et al., 2016). 

Es por ello, que según Chirino Flores et al. (2020) expresa que la resiliencia está estrechamente ligada a 

factores protectores que amortiguan los impactos emocionales, entre los que se pueden mencionar: el 

humor, la perseverancia, confianza en sí mismo, empatía y orientación a la resolución de problemas. 
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Actualmente, existe un gran interés en conocer los factores que pueden ser determinantes de la 

resiliencia. Se ha propuesto que algunas características de personalidad como la seguridad en uno mismo 

y en la propia capacidad de afrontamiento, o tener un propósito significativo en la vida, así como, creer 

que uno puede influir en lo que le sucede y creer que se puede aprender tanto de las experiencias positivas 

como de las negativas, favorecen respuestas resilientes en los sujetos (Morán Astorga et al. 2017). 

Estrategias de Afrontamiento 

El concepto de estrategia de afrontamiento ha sido trabajado en el campo de la salud mental y la 

psicopatología principalmente, relacionándolo con el estrés, las emociones y la solución de problemas 

(Londoño et al., 2006).   

Al definir el término “afrontamiento” es la traducción castellana del término inglés “coping”, y 

con él, se hace referencia a hacer frente a una situación estresante. La gran mayoría de los autores utiliza 

este término para referirse a todo un conjunto de respuestas que tratan de reducir las cualidades negativas 

o aversivas de la situación estresante (Lazarus y Folkman, 1986). 

Respecto al afrontamiento, la teoría de Lazarus y Folkman (1984) lo define como los intentos 

cognitivos, emocionales y conductuales para manejar demandas que son evaluadas como exigentes o que 

exceden la propia capacidad del individuo para adaptarse. El afrontamiento es cualquier esfuerzo para 

manejar el estrés y se evidencia su ejecución mediante las acciones de las personas para evitar ser dañadas 

por las adversidades de la vida. Estas acciones han sido conceptualizadas como estrategias de 

afrontamiento (Morán Astorga et al., 2014). 

No todos los individuos desarrollan una respuesta de estrés bajo las mismas circunstancias, del 

mismo modo esta tampoco será idéntica de una persona a otra. No obstante, sí se pueden definir tres 

niveles de respuesta que habitualmente se dan: 1) el nivel cognitivo, en el cual el individuo se centra en la 

evaluación de la situación, así como en la de sus posibles consecuencias; 2) el nivel fisiológico, relativo a 

la activación general del organismo que se produce ante una situación estresante, dirigida a poner el 

cuerpo en estado de alerta para responder a la amenaza; y 3) el nivel motor o conductual, el cual se 

identifica con las conductas llevadas a cabo por el individuo para hacer frente al problema (Lazarus y 
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Folkman, 1991). Estas conductas son las que habitualmente se conocen como estrategias de 

afrontamiento.  

Otra característica del afrontamiento es que es una respuesta susceptible de ser aprendida frente a 

las situaciones problemáticas. Siendo que el mismo requiere un esfuerzo, unas veces consciente, otras no, 

pero requiere un esfuerzo dirigido a manejar la situación que, en ocasiones, cuando no se puede cambiar, 

se trabaja para adaptarse a ella (Morán Astorga et al., 2009). 

A su vez, se plantea que el afrontamiento o coping puede estar orientado al problema u orientado 

a la emoción. En el primer caso, la persona busca solucionar la dificultad con el objetivo de volver al 

estado de bienestar y tranquilidad que le fue quitado al enfrentar la crisis. En el segundo caso, la persona 

busca autorregularse, de tal manera que se disminuya el efecto negativo que el problema ha producido en 

sus emociones. Lo anterior implica que los estilos de afrontamiento dependen de las características 

personales de cada individuo (Lazarus, 1993 y Flórez et al., 2020).  

En resumen, se distinguen dichas estrategias en función del elemento en el que estas se focalicen: 

bien en modificar la situación causante del estrés (centradas en el problema), o bien en reducir la 

activación fisiológica y la respuesta emocional que dicha situación produce (centradas en la emoción). 

Otra aproximación también distingue las estrategias, pero en función del método que se emplee, 

distinguiendo aquí aquellas estrategias que son conductuales de las que son cognitivas (Lazarus y 

Folkman, 1984, 1986; Frydenberg y Lewis, 1991; Plancherel y Bolognini, 1995) 

En cambio, existen autores que distinguen entre aquellas estrategias de coping al acercamiento y 

la evitación (Roth y Cohen, 1986). Cuando el acercamiento, como por ejemplo la reestructuración 

cognitiva, representa un proceso activo, la evitación describe los procesos pasivos (Beyer et al., 2007; 

Roth y Cohen, 1986). Lo cual coincide con lo que expresa Moos (1993) en su modelo en donde realiza 

una clasificación de las estrategias de afrontamiento basado en dos variables: el elemento en el que se 

focalizan y el método empleado. En cuanto al elemento, las estrategias pueden estar centradas en resolver 

la situación causante de estrés (aproximativas) o en minimizar las emociones derivadas de la misma 

(evitativas).  
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Este hecho de utilizar esfuerzos mentales para hacer frente a determinada situación que le causa 

estrés (Moos, 1993; 1995, citado en Sicre y Casaro, 2014), es lo que se conoce como estrategias de 

afrontamiento por aproximación cognitiva o aproximativas. 

De esta manera, se puede observar que las estrategias directas abordan las causas del estrés y las 

estrategias indirectas intentan cambiar la intensidad del estrés o pasar por alto las emociones (Eschenbeck 

et al., 2007; Griffith et al., 2000; Klein-Heßling y Lohaus, 2002). Dicho de otra manera, las estrategias de 

acercamiento o aproximativas, según cada autor, también denominadas activas coinciden con las 

centradas en el problema, mientras que las de evitación y/o pasivas se encuentran más relacionadas con 

las del tipo centradas en la emoción. 

Las estrategias de afrontamiento resultan fundamentales a la hora de enfrentar un problema o 

situación estresante. Así, se ha encontrado que el empleo de unas u otras estrategias resultará 

determinante de la efectividad de la respuesta (Britt et al., 2016; Hershcovis et al., 2018). Asimismo, las 

estrategias de afrontamiento han mostrado ser un elemento moderador entre diferentes estresores y el 

nivel de salud mental de los individuos en distintos ámbitos y tipos de población (Kahn et al., 2020; 

Labrague et al., 2017; Thompson et al., 2018) 

Entonces se entiende que el uso de algunas estrategias es más favorable y eficaz en ciertas 

situaciones que la implementación de otras que no benefician y pueden contribuir de manera negativa o 

no ayudar a resolver o tolerar cierto hecho que está generando un malestar en el individuo.  

En el trabajo de Muela Martínez et al (2002) se halló que las estrategias de afrontamiento son más 

o menos eficaces en función de la situación a la que se aplican más que por la propia estrategia en sí. Con 

respecto a las estrategias inadecuadas de afrontamiento del estrés, se encuentran la evitación de problemas 

y la represión emocional, las cuales, están relacionadas con un mayor grado de condiciones patológicas 

(Compas et al., 2017).  

Londoño et al. (2006) evidencian la manera en que las personas mueven sus recursos cognitivos y 

comportamentales para superar la adversidad y separa diversas estrategias como ser: solución de 

problemas, búsqueda de apoyo social, espera, religión, evitación emocional, búsqueda de apoyo 
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profesional, reacción agresiva, evitación cognitiva, reevaluación positiva, expresión de la dificultad de 

afrontamiento, negación y autonomía. Dentro de ellas se destaca la importancia de la búsqueda de apoyo 

profesional, que a su vez se constituye en un apoyo social.  

La población adulta, es uno de los segmentos de población mayormente afectada con trastornos 

mentales, posiblemente las condiciones actuales de crisis social y económica pueden agudizar el 

aparecimiento de trastornos mentales. Ante la posibilidad de manifestar algún trastorno de salud mental la 

población recurre a las estrategias de afrontamiento para hacer frente al posible trastorno (Valladares et 

al., 2018).  

Resiliencia y afrontamiento 

Existe un acuerdo entre los investigadores en considerar que la manera de afrontar los problemas 

que en la vida causan estrés puede ser uno de los determinantes de la resiliencia (Becoña, 2006). De 

hecho, Connor y Davidson (2003) definen la resiliencia como una medida de la capacidad que tienen los 

organismos vivos para enfrentarse con el estrés. 

La mayoría de las personas se sobreponen, con mayor o menor fortuna, a las situaciones adversas 

que pueden llegar a experimentar a lo largo de su vida, padeciendo, sobre todo, en los primeros momentos 

de las mismas emociones negativas de gran intensidad. En muchos casos, la intensidad de estas 

emociones va decreciendo con el tiempo y con la adaptación a la nueva realidad (Limonero et al., 2012).  

No obstante, en algunas ocasiones, la vivencia del trauma es tan intensa, que las secuelas del 

mismo los acompañan toda la vida (Echeburúa y Corral, 2007; Echeburúa et al., 2002). Por otra parte, en 

el extremo contrario se encontrarán aquellas personas a las cuales la vivencia del trauma les produce un 

crecimiento personal que hace que sus vidas adquieran un nuevo sentido y afronten con mayores garantías 

de éxito la nueva realidad (Vázquez et al., 2009). 

De acuerdo con Luthar y Cicchetti (2000), la resiliencia se puede conceptualizar como un proceso 

dinámico donde los individuos presentan una adaptación positiva a pesar de la adversidad o trauma que 

experimentan. No obstante, no representaría una característica de personalidad (Luthar, 1993) sino, más 

bien, una forma de afrontamiento a la adversidad que promueve el uso de estrategias cognitivas y 
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conductuales (Sinclair y Wallston, 2004). Según estos autores, las personas con un patrón de 

afrontamiento resiliente tenderían a usar con mayor frecuencia la reevaluación cognitiva de la situación y 

la solución activa de problemas. Esto coincide con los hallazgos presentados por Valladares et al. (2018), 

en los cuales se afirma que las estrategias de afrontamiento de reevaluación positiva y las que se focalizan 

en la solución de problemas, son las que se conocen como racionales y según estos autores son las más 

usadas. Además, los resultados de Floréz et al. (2020) revelan que, dentro de las estrategias más utilizadas 

en relación con los cinco niveles de resiliencia, se encuentra la solución de problemas. 

Es importante desarrollar competencias no solo cognitivas, sino también sociales, emocionales y 

afectivas que les sirvan a los individuos para convertir la resiliencia en un hábito individual, grupal y 

comunitario con el cual puedan proyectar un futuro mejor y tener una vida digna (Flórez et al., 2020). 

En este sentido, se debe considerar que las familias experimentan cambios cuando nace un nuevo 

miembro. Estas modificaciones igualmente se manifiestan con el nacimiento de un hijo con discapacidad. 

En estos casos la familia necesita de mayor apoyo para desarrollar su capacidad para conocer y regular 

sus emociones (Heiman, 2002).  Las personas que perciben, conocen y manejan sus emociones pueden 

gestionar mejor sus problemas emocionales y, por lo tanto, pueden vivenciar experiencias de mayor 

bienestar (Armstrong et al., 2011; Matthews et al., 2012). Tener un hijo con discapacidad involucra 

diversas situaciones de confusión, en las cuales se manifiestan sentimientos de aceptación, rechazo y 

culpabilidad (Lloyd y Hastings 2019). Por tanto, es de esperar que aquellos padres de familia que no 

utilicen las estrategias de afrontamiento adecuadas, correspondientes a cada situación o contexto, 

presenten un menor nivel de resiliencia.  

Discapacidad Intelectual y entorno familiar 

La Discapacidad Intelectual (DI) es entendida como la adquisición lenta e incompleta de las 

habilidades cognitivas durante el desarrollo humano, que implica que la persona pueda tener dificultades 

para comprender, aprender y recordar cosas nuevas, que se manifiestan durante el desarrollo, y que 

contribuyen al nivel de inteligencia general, por ejemplo, habilidades cognitivas, motoras, sociales y de 

lenguaje (Organización Mundial de la Salud, 1992, citado en Ke y Liu 2017). 
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Dowshen (2015) explica que los niños con necesidades especiales necesitan ayuda adicional ante 

la presencia de un problema médico, emocional o de aprendizaje. Se considera que son niños con 

necesidades especiales debido a que pueden necesitar medicinas, terapia o ayuda adicional; esto implica 

una diferencia con otros niños que no tienen dicha necesidad con la misma frecuencia e intensidad.  

Esto último, deriva en un tipo específico de cuidado y atención que sus padres o cuidadores deben 

aportar o realizar. Cuidado que se relaciona además con el contexto, la familia, la salud física y mental del 

cuidador, el apoyo recibido, los recursos, y muchos otros factores que determinarán el tipo de atención 

que se brinde. 

Con relación a la población objeto, se encuentra que las familias suelen experimentar una serie de 

sentimientos negativos ante el nacimiento de un hijo con discapacidad. Esta situación, que es inesperada, 

suele diferir con las expectativas sobre el hijo esperado. La confusión y los sentimientos de aceptación, 

rechazo y culpabilidad se mezclan en los miembros de la familia, surgiendo constantemente preguntas 

sobre el porqué de esta situación. Lo anterior implica que deben aprender a comunicar sus requerimientos 

con precisión, solicitar ayuda, manejar la ansiedad y controlar su lenguaje. Incluso, tienen necesidad de 

acomodar la forma de relación y convivir entre los diversos miembros de la familia (Salazar, 2017).  

Miller (2007), citado en Hernández (2016), menciona que cuando uno de los hijos presenta una 

discapacidad, en la relación de padres existe una especie de asociación, y ambos tratan de ser fuertes, 

creando crisis en el sistema familiar, ya que existe un impacto psicológico en la ruptura de fantasías. 

Valero (2008) pone énfasis en que no importa aquello que sucede sino cómo es interpretado, y 

dicha interpretación es la que influye o compone los pilares de la resiliencia. Existe la probabilidad de 

poder entrenar estas características resilientes a través de programas psicoeducativos (Imbar, 1995). 

Werner (1989) considera a la resiliencia como una estrategia pedagógica que posibilita el desarrollo de 

potenciales aptitudes y habilidades las cuales pueden ser modificables, adquiridas y enseñadas. 

Igualmente, puede convertirse en un factor social que favorece el proceso de humanización, el cual 

conduce a niveles superiores de autonomía, inteligencia y solidaridad.  
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Tal como lo plantea Melillo (2004), para los centros educativos, es un gran reto llegar a ser 

entornos en donde la resiliencia pase de ser una condición psicológica a una social. Para que esto ocurra, 

dichos centros deben estar comprometidos con la búsqueda de la justicia y el bienestar de las personas 

que sufren desigualdades, como lo son los estudiantes, los niños en este caso y sus familias quienes en su 

diario vivir sufren situaciones socioemocionales que ponen en riesgo no solo su presente y futuro, sino 

también los de la sociedad en general.  

Recordar a los educadores lo importantes que son para la sociedad, resulta ser una de las 

estrategias más útiles para promover la resiliencia en los contextos escolares (López, 2010), lo cual 

también, puede ser llevado a otros ámbitos como los centros terapéuticos donde no solo se realiza un 

tratamiento, sino que además se le brindan estrategias tanto a los niños como a los padres para afrontar 

diversas situaciones. Ya que, existe consistente evidencia de que los niños que perciben un alto nivel de 

apoyo de parte de sus padres son más adaptativos y que el apoyo de los padres reduce los efectos 

negativos de los estresores sobre la salud mental de los niños (Sandler et al., 1997). De ahí la importancia 

del desarrollo de un adecuado estilo de relación parental y de que éste sea percibido como tal por el niño.  

La resiliencia familiar se requiere para mantener una visión positiva pero realista de la situación, 

dominando lo posible y aceptando lo inevitable (Gómez y Kotliarenco, 2010). 

Para finalizar, se entiende, que la resiliencia le abre las puertas al ser humano hacia la esperanza y 

le brinda la posibilidad de estar abierto a un aprendizaje continuo para transformar su vida y la de otros, a 

pesar de las condiciones más extremas que pueda experimentar en su entorno. Por ello, enfatiza en el 

potencial humano desde la responsabilidad individual y colectiva; en este sentido, a las instituciones sean 

familiares o educativas les asiste el compromiso social y moral de promoverla, para fortalecer su uso en 

estrategias como la resolución de problemas y toma de decisiones, que los lleven a incrementar su 

capacidad de defensa, así como a construir y reconstruir su vida frente a situaciones, ya sean positivas o 

adversas (Floréz et al., 2020).  
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Estado Actual del Conocimiento 

Las investigaciones presentadas a continuación exploran la relación entre estrategias de 

afrontamiento, resiliencia y salud mental en diferentes poblaciones y contextos. A través de estos 

estudios, se pueden identificar las conexiones y hallazgos claves relacionados con la resiliencia y las 

estrategias de afrontamiento.  

En población de familiares de personas con Síndrome de Down, las estrategias que contribuyen al 

desarrollo de la resiliencia son, el apoyo social, sentido del humor, ocio, realizar labores fuera del hogar 

además del desarrollo de la espiritualidad. Se incluyen además el apoyo social percibido en las madres y 

la resiliencia ego (entendida como la flexibilidad para actuar, adaptándose a los cambios con una actitud 

positiva) en los padres de niños con Síndrome de Down, siendo estos los que favorecen la adaptación, el 

bienestar, la comunicación y la resiliencia familiar (Oñate y Calvete, 2017). A su vez, Morán Astorga et 

al. (2019) y Lorea y Pedrón (2022) confirman que las estrategias de afrontamiento predicen un 34% de la 

variabilidad de la resiliencia. Específicamente las estrategias de afrontamiento activo, reinterpretación 

positiva, aceptación, humor y religión se correlacionan positivamente con la resiliencia. Esto quiere decir 

que, cuanto más se incrementa su uso, más resiliente llega a ser la persona. Utilizar dichas estrategias 

significa que las personas que realizan acciones dirigidas a eliminar al estresor, incrementando los 

esfuerzos para reducirlo o acabar con él, les hace ser más resilientes a la adversidad, superando mejor los 

traumas y proyectando un futuro más fértil.   

Lorea y Pedrón (2022) en su trabajo concluye que es relevante destacar la asociación positiva 

entre los niveles de resiliencia y las estrategias de afrontamiento por aproximación cognitiva.  

En una investigación realizada por Gancedo et al. (2020), se ha comprobado que un mayor uso de 

algunas estrategias de afrontamiento correlaciona con mejor estado de salud mental. Estas estrategias son 

el análisis lógico, la búsqueda de orientación y apoyo, la resolución de problemas y la descarga 

emocional. Cabe destacar que el análisis lógico, la búsqueda de orientación y apoyo y la resolución de 

problemas son estrategias aproximativas, como se menciona anteriormente. La literatura señala la mayor 
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eficacia de este tipo de estrategias, dado que se dirigen directamente al origen de la situación que causa 

estrés, tratando de modificarla.  

El empleo de estrategias de afrontamiento aproximativas conlleva una elevada sensación de 

control sobre el problema, lo que reporta mayor bienestar al individuo que el empleo de estrategias 

evitativas. De igual modo, se ha comprobado que las estrategias de afrontamiento actúan como elemento 

moderador entre las emociones positivas y la resiliencia. En cuanto a la estrategia de Descarga emocional, 

esta es de carácter evitativo. Como se ha señalado previamente, de forma generalizada son las estrategias 

aproximativas las que conllevan unos mejores resultados. Sin embargo, se ha encontrado que en 

situaciones concretas las estrategias evitativas pueden ser efectivas de cara a reducir el malestar 

emocional. Esto puede ocurrir cuando la situación que provoca la respuesta de estrés se encuentra fuera 

del control del individuo (Gancedo et al., 2020). 

Todos estos tipos de estrategias que se fueron mencionando de diferentes investigaciones y 

autores (Morán Astorga et al, 2019; Gancedo et al., 2020; Lorea y Pedrón, 2022) confirman una 

predicción positiva entre estrategias de afrontamiento aproximativas y un mayor nivel de resiliencia. Pero, 

por otro lado, se encuentran dos estrategias que predicen en negativo, es decir, disminuyen la resiliencia. 

Estas son 1) Desahogo: implica contar la experiencia traumática, y/o tender a expresar, descargar esos 

sentimientos, aumentando la conciencia del propio malestar emocional; 2) Desconexión conductual: 

existe cuando se reducen o se renuncia a los esfuerzos para tratar con el estresor (Morán Astorga et al., 

2019). 

Estas variables fueron estudiadas en población de estudiantes universitarios víctimas del conflicto 

armado colombiano por Floréz et al. (2020) quienes revelan que las estrategias más utilizadas en relación 

con los cinco niveles de resiliencia son: solución de problemas, religión, búsqueda de apoyo social y 

evitación emocional; y las menos usadas son: autonomía, negación, expresión de dificultad de 

afrontamiento y reacción agresiva.  

La adaptación positiva asumida ante las adversidades y los hechos victimizantes que han marcado 

sus vidas, promueve el desarrollo de competencias que los prepara para asumir riesgos superiores, 
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fortalecer su inteligencia emocional y sus motivaciones intrínsecas. Es por ello, que los resultados de la 

investigación confirman que la resiliencia está estrechamente ligada a factores protectores que amortiguan 

los impactos emocionales, entre los que se pueden mencionar: el humor, la perseverancia, confianza en sí 

mismo, empatía y orientación a la resolución de problemas. Lo anterior indica que la resiliencia beneficia 

el desarrollo de habilidades en los individuos y los hace más competentes socialmente, y capaces para 

resolver problemas y orientar a los sujetos hacia un mejor futuro (Floréz et al., 2020).  

Asimismo, se encontró que la resiliencia se asocia con una menor aparición de síntomas de 

trastornos mentales, y algunas estrategias de afrontamiento, como la reevaluación positiva y la búsqueda 

de apoyo social, se relacionan con un mejor estado de salud mental. Esto destaca la importancia de las 

estrategias de afrontamiento en el bienestar mental de los individuos (Valladares et al., 2018; Gancedo et 

al., 2020). Por lo tanto, un mayor uso de ciertas estrategias de afrontamiento se asocia con un mejor 

estado de salud mental, lo que subraya la importancia de las estrategias en la salud mental de la población. 

Los entrenamientos centrados en la mejora de las estrategias de afrontamiento han mostrado 

eficacia tanto en la respuesta que los individuos dan ante una situación de estrés como en los 

consiguientes efectos que esta situación conlleva (Gancedo et al., 2020). Esto sugiere que el uso de estas 

estrategias puede fortalecer la capacidad de una persona para adaptarse y superar situaciones difíciles. 

En relación con las muestras en general, no se hallaron diferencias estadísticamente significativas 

entre hombres y mujeres en relación a estrategias de afrontamiento resilientes (Limonero et al., 2012). Lo 

cual se asimila a lo encontrado por Gínez Silva, et al. (2019), quienes afirman que no se hallaron 

diferencias significativas entre hombres y mujeres en relación con la resiliencia. Otro dato relevante que 

se obtuvo es que la muestra en general tuvo un nivel de resiliencia moderado. Esto indica, según Vargas 

Sánchez et al. (2018) la posibilidad de que el sujeto enfrente una situación adversa de forma funcional. 

Siguiendo esta línea, se encuentran los resultados hallados en el estudio de Gínez Silva et, al. 

(2019) que indican que existen diferencias significativas en función de la edad y la resiliencia. Los 

mismos destacan que a medida que la edad se incrementa la resiliencia aumenta, siendo el grupo de 
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adultos-jóvenes (de 26 a 45 años) y adultos (de 46 a 65 años) los que obtuvieron una puntuación en 

resiliencia más elevada en comparación con los otros grupos más jóvenes. 

En una investigación de tesis llevada a cabo por Jordan Vivanco y Prada Lagos (2021) con el 

objetivo de determinar la relación de los estilos de afrontamiento y el estrés en las madres de niños con 

discapacidad del Centro de Rehabilitación Wasi Esperanza, Ayacucho, se demuestra que existe una 

correlación significativa entre los estilos de afrontamiento centrados en el problema y el estrés que 

experimentan las madres de niños con discapacidad. Este tipo de estrategia permite examinar y establecer 

las formas para poder enfrentar el entorno generado por el estrés mediante una estrategia planificada y 

centrando toda la energía para confrontar el hecho que provoca estrés. 

Continuando con la población de madres y padres, se encontró una proporción similar de escasa 

resiliencia (44.4%) entre los mismos. También se evidencia una relación entre la inteligencia emocional y 

la resiliencia, lo que sugiere que un mayor manejo de las emociones puede contribuir a una mayor 

resiliencia en padres de niños con discapacidad. Aunque existe asociación entre el tipo de discapacidad y 

los niveles de ambas variables principales, se manifiestan diferencias en su comportamiento respecto al 

tipo de discapacidad de los hijos. Los resultados señalan un 66% de padres con hijos con síndrome de 

Down con escasa resiliencia, mientras que un 56% de padres con hijos con discapacidad intelectual 

reportan un nivel mayor de resiliencia (Salazar, 2017). 

En línea con lo último aportado, los resultados obtenidos en la investigación de Amagua Chalco 

(2024), mostraron que los participantes presentan niveles de resiliencia medio, elevado y muy elevado, y 

que estos contribuyen a que el grupo familiar muestre niveles positivos o saludables de adaptabilidad, 

gracias a la capacidad de desarrollar varias habilidades que les permita enfrentar los desafíos que se 

presenten. 

En madres de personas con síndrome de Down, Lorea y Pedrón (2022) destaca la asociación 

positiva entre los niveles de resiliencia y las estrategias de afrontamiento por aproximación cognitiva, lo 

que sugiere que las madres más resilientes tienden a utilizar estrategias que implican esfuerzos mentales 

para abordar situaciones estresantes relacionadas con sus hijos. Esto indica que las madres más resilientes, 
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es decir, con mayor capacidad de adaptación positiva a un hecho que le genera malestar (Luthar y 

Cicchetti, 2000), utilizan en mayor medida estrategias de afrontamiento por aproximación cognitiva. 

Otro estudio, realizado por Vázquez García, et al. (2025) a cuidadores primarios informales de 

personas con Síndrome de Down que evalúa la resiliencia de los mismos, evidencia que los cuidadores 

tienen poca confianza en sí mismos para el logro de sus objetivos personales y ser exitosos. Además, no 

cuentan con las suficientes habilidades para establecer contacto con otras personas y hacer amistades 

nuevas; sumando que presentan dificultades para la planeación y la organización del tiempo.  

Siguiendo con los resultados encontrados, al menos la mitad de estos cuidadores perciben no 

contar con una adecuada relación con la familia ni con el suficiente soporte social, para recibir apoyo en 

situaciones complicadas (Vázquez, et al. 2025). Contar con una red de apoyo favorece las actividades de 

cuidado, teniendo en cuenta los retos a los que se enfrentan estos cuidadores (Vázquez-García et al., 

2023). 

Continuando con la autora mencionada en el párrafo anterior, se encuentra en otro de sus trabajos 

(Vázquez-García et al., 2023), el análisis en base a la carga de los cuidadores de personas con síndrome 

de Down, obteniendo una correlación positiva entre la carga total y la percepción emocional negativa, 

además, el tiempo dedicado al cuidado correlacionó positivamente con el impacto del cuidado y las 

expectativas de autoeficacia. Siendo que el rol del cuidador es desempeñado principalmente por mujeres, 

lo cual también coincide con lo expresado por Amagua Chalco (2024) quien menciona que, aunque 

actualmente hay padres a cargo del cuidado primario de los hijos con parálisis cerebral, aún son las 

madres quienes, en mayor porcentaje, están a cargo de esta labor. Continuando con la investigación de 

Vázquez-García, et al. (2023), la misma pone de manifiesto la necesidad de realizar intervenciones 

tempranas que promuevan la positividad en cuidadores de personas con Síndrome de Down, y con ello 

disminuya el nivel de carga. 

En conjunto, dichos estudios proporcionan una comprensión más amplia de cómo las estrategias 

de afrontamiento, la resiliencia y otros factores están relacionados y pueden influir en la salud mental y el 

bienestar en diferentes poblaciones. Las estrategias de afrontamiento resilientes, como la reevaluación 
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positiva, la búsqueda de apoyo social y el afrontamiento activo, se destacan como elementos clave para 

afrontar situaciones difíciles y promover la resiliencia en diversas circunstancias.  

El presente estudio 

Por lo antedicho, la pregunta de investigación de este estudio es ¿Cómo es la relación entre la 

resiliencia y las estrategias de afrontamiento de padres de hijos con discapacidad intelectual?, para 

responder este interrogante, se plantearon los siguientes objetivos: a) analizar la relación entre la 

resiliencia y las estrategias de afrontamiento de padres de hijos con discapacidad intelectual; (b) 

determinar el nivel y los factores de resiliencia de los padres con hijos con discapacidad intelectual; (c) 

determinar cuál/es y qué tipo de estrategias de afrontamiento predominan en los padres con hijos con 

discapacidad intelectual; (d) analizar la relación entre la resiliencia y las estrategias de afrontamiento de 

padres con hijos con discapacidad intelectual según variables sociodemográficas como ser: edad, género, 

madre o padre, nivel educativo, si trabaja, tipo de discapacidad del hijo/a, apoyo de 

familiares/amigos/profesionales, cobertura médica de las terapias, si asisten y con qué frecuencia a 

orientación a padres.  

Hipótesis 

Hipótesis General 

Los padres de hijos/as con discapacidad intelectual que posean estrategias de afrontamiento 

adecuadas centradas en el problema y/o en la emoción presentan mayor resiliencia y en menor medida 

estrategias de afrontamiento inadecuadas centradas en el problema y/o en la emoción.  

(h1) Los padres de hijos/as con discapacidad intelectual de mayor edad, poseen mayor resiliencia  

(h2) Los padres de hijos/as con discapacidad intelectual que cuentan con una red de apoyo de 

amigos/familiares o profesionales, y asisten con mayor frecuencia a orientación a padres poseen mayor 

resiliencia y estrategias de afrontamiento adecuadas como ser: reestructuración cognitiva, resolución del 

problema, apoyo social y expresión emocional.  

(h3) Los padres/ hombres con hijos con discapacidad intelectual poseen estrategias inadecuadas 

de afrontamiento respecto a las madres o mujeres. 
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(h4) Los padres de hijos/as con discapacidad intelectual que no trabajan poseen menor resiliencia 

y estrategias de afrontamiento inadecuadas como ser: evitación del problema, pensamiento desiderativo, 

autocrítica y ocultamiento emocional.  

 

Metodología 

Diseño de la Investigación 

El estudio se realizó con un diseño no experimental de tipo expost-facto, de enfoque cuantitativo, 

alcance correlacional y de corte transversal. Utilizando este tipo de estudio de retrospectiva simple, el 

cual, permite una búsqueda sistemática y empírica no teniendo el investigador control sobre las variables 

independientes pues los acontecimientos ya se manifestaron o son intrínsecamente manipulables. Es decir, 

son investigaciones donde el fenómeno o situación objeto de análisis no se modifica pues primero se 

produjo el hecho y después se analizan las posibles causas y consecuencias (Cancela Gordillo, 2010). Se 

entiende a los padres de hijos con discapacidad intelectual como variable independiente, resultando así las 

variables psicológicas evaluadas: resiliencia y estrategias de afrontamiento variables dependientes. 

Muestra 

Se tomó una muestra no probabilística; es decir, cuando no es posible el diseño probabilístico (de 

la población se extrae cada unidad que la integra con una probabilidad conocida, y distinta a cero), o a 

priori se sabe que no podrá realizarse, se recurre a las muestras no probabilísticas. Según muestreo de tipo 

intencional, bola de nieve (Cancela Gordillo, 2010). 

El presente estudio tiene como población a padres de hijos con Discapacidad Intelectual que 

asisten a centros terapéuticos, ubicados en la Provincia de Buenos Aires, más específicamente en el Gran 

Buenos Aires, con el objetivo de que su/s hijo/s realicen las terapias necesarias, recomendadas por su 

médico pediatra o neurólogo. La muestra estuvo compuesta por 92 padres (89.1% madres y 10,9% 

padres), entre 20 y 54 años (M= 39.54; DS= 7.459) de los cuales el 89.1% era de género femenino y el 

10.9% restante de género masculino. 
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Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de inclusión: 

Padres de hijos con discapacidad intelectual, menores de 18 años, que concurran a Maitri Espacio 

Terapéutico. 

Criterios de exclusión: 

Padres de hijos con otro tipo de discapacidad que no sea intelectual. 

Instrumento de Medición 

Los enunciados planteados fueron relativos a:  

-Cuestionario sociodemográfico confeccionado Ad - Hoc para los fines de la investigación.  

Dentro del mismo la pregunta principal se encuentra dirigida a conocer si el padre o madre que 

responde a la encuesta es madre o padre de al menos un hijo con discapacidad intelectual, menor de 18 

años del Gran Buenos Aires. Antes de realizar dicha pregunta se detalla un texto el cual expresa una 

definición de la Asociación Americana de Psiquiatría (2014) que expresa la definición de discapacidad 

intelectual. En caso de responder que sí, se aclara que en caso de tener más de un hijo con discapacidad 

intelectual solo responda la encuesta basándose y pensando en uno de ellos.  

Luego las preguntas más relacionadas con datos sociodemográficos se hallan destinadas a 

recaudar datos sobre: edad, género, si es madre o padre, nivel de educación alcanzado, si se encuentra 

trabajando o no, cantidad de hijos que tiene. 

Por otro lado, más referido al hijo/a, se cuestiona si tiene o no CUD, y si lo posee cuál es el 

diagnóstico que figura en el mismo. Continuando con la temática, las preguntas siguientes refieren en 

principio a si su hijo/a realiza terapia, la cantidad de las diferentes modalidades de terapia y el número 

aproximado de sesiones que realiza semanalmente.  

En otro apartado relacionado a la situación de estos padres se intenta averiguar la manera en que 

cubren la/las terapia/s, ya sea de manera particular o por obra social. Se consulta además si ellos realizan 

orientación a padres y la frecuencia de la misma. Dentro de otras preguntas se encuentran las destinadas a 

verificar si esta persona es el cuidador principal o no, si cuenta con una red de apoyo con el tratamiento 
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de su hijo/a. Por último, se intenta saber cómo perciben la relación que tienen estos padres con el o los 

profesionales tratantes de su hijo y si creen que necesitan más información acerca de cómo tratar y ayudar 

a su hijo en su desarrollo. 

-Escala de Resiliencia (Wagnild y Young, 1993, validada en argentina por Rodríguez et al., 2009) 

Este mide la variable Resiliencia entendida como “la capacidad humana que permite hacer frente 

a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado positivamente por ellas” (Munist et al., 1998). 

Los autores del instrumento definieron a la resiliencia como una característica positiva de la personalidad 

que favorece la adaptación individual.  

Este instrumento cuenta con 25 ítems y sus opciones de respuesta son tipo likert que van desde 

1=totalmente en desacuerdo, a 5=totalmente de acuerdo. El puntaje total se obtiene por la suma de los 

puntajes de la escala y los valores teóricos van desde 25 a 175. Se encuentran como claves de corrección 

que los valores mayores a 147 indican mayor capacidad de resiliencia; entre 121-146, moderada 

resiliencia y valores menores a 121, escasa resiliencia.  

Está constituida por tres factores: 1) Capacidad de autoeficacia (2, 3, 5, 6, 9, 10, 13, 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21, 23); 2) Capacidad de propósito y sentido de vida (1, 4, 7, 14, 24); y por último 3) Evitación 

cognitiva (8, 11, 12, 22, 25). Los primeros dos factores se correlacionan entre sí y podrían ser entendidos 

como atributos, capacidades, habilidades, o actitudes positivas que las personas necesitan poseer para 

afrontar eficazmente situaciones traumáticas. Sin embargo, el tercer factor - a diferencia de los dos 

anteriores - podría ser entendido como un mecanismo de defensa necesario para reducir el impacto 

emocional del acontecimiento traumático y favorecer el autocontrol, la expresión emocional adecuada. Es 

decir que el mismo permitiría evitar el desgaste emocional y canalizar la energía de las emociones en 

situaciones difíciles. La consistencia interna del total de la escala fue de un Alfa de Cronbach de .72 y 

validez factorial.  

- La Escala de estrategias de afrontamiento Coping Strategies Inventory (CSI-24) abreviada y 

validada en argentina por Schetsche et al. (2022). 
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Dicha escala se basó en la versión española desarrollada por Cano-García et al. (2007) (CSI-40). 

La misma evalúa el afrontamiento del estrés, o coping en inglés, el cual se define como un esfuerzo 

cognitivo y de comportamiento que cambia constantemente para manejar demandas externas y/o internas 

específicas de las que se percibe que agotan o exceden los recursos de la persona (Lazarus y Folkman, 

1984). 

La escala posee 24 ítems directos, con opciones de respuesta en escala likert de 0 a 4 (0 = 

Totalmente en desacuerdo 1 = En desacuerdo 2 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 3 = De acuerdo 4 = 

Totalmente de acuerdo) que se agrupan en 8 dimensiones, distinguiendo a qué grupo de estrategias 

corresponden. La Resolución del problema “REP” (01, 09, 17) y la Reestructuración cognitiva REC (02, 

10, 18) forman parte de las estrategias adecuadas centradas en el problema; La Expresión emocional 

“EEM” (03, 11, 19) y Apoyo social “APS”  (04, 12, 20) forman parte de las estrategias adecuadas 

centradas en la emoción; La  Evitación del problema “EVP” (05, 13, 21) y el Pensamiento desiderativo 

“PSD” (06, 14, 22) constituyen las estrategias inadecuadas centradas en el problema; y por último las 

dimensiones Autocrítica “AUC” (07, 15, 23) y la Ocultación emocional “OCE” (08, 16, 24) son 

estrategias inadecuadas centradas en la emoción.  

Se entiende que a mayor puntaje mayor es la estrategia o el grupo de estrategias utilizadas por el sujeto. 

El índice de confiabilidad de la escala fue evaluado mediante un Alfa de cronbach de .80, con validez 

convergente.  

Procedimientos 

Los padres colaboraron de manera voluntaria y anónima en la realización de las encuestas de 

manera virtual, debido a que las mismas fueron administradas mediante la plataforma Google Forms 

(https://forms.gle/s4L1J9tqtLdKCJ7H9) en el siguiente orden: 1) Consentimiento informado, 2) 

Cuestionario sociodemográfico, 3) Escala de Resiliencia y 4) Inventario de estrategias de afrontamiento. 

La administración implicó una sola toma. Se aclaró que los fines de la investigación eran únicamente 

educativos y por lo tanto no serían brindados a la institución de la cual forman parte; además se comentó 

que no hay un límite de tiempo y tampoco respuestas correctas e incorrectas. Para lograr la colaboración, 
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se solicitó la misma a los padres mediante mensaje de texto de Whatsapp y/o presencialmente a padres de 

hijos con discapacidad intelectual. 

Aspectos Éticos  

La asociación médica mundial ha promulgado la Declaración de Helsinki (2000) como una 

propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a personas que realizan investigación médica en 

seres humanos.  

Coincidiendo con lo expuesto en dicha declaración, el bienestar de las personas debe estar por 

encima de los intereses científicos o sociales, por lo que las encuestas se realizan con respeto, cuidando la 

salud y los derechos humanos, y permitiendo que la persona decida si participar o retirarse en cualquier 

momento (Helsinki, 2000).  

Antes del inicio, se informa a la persona sobre los objetivos, métodos y características del estudio, 

aclarando que su participación es voluntaria y que la investigación tiene fines académicos vinculados a 

una tesis de grado de la Universidad Abierta Interamericana. En toda investigación cada individuo debe 

recibir información adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, afiliaciones 

institucionales (Helsinki, 2000). 

Una vez informada la persona acerca de la investigación el siguiente paso consiste en solicitar el 

consentimiento informado, garantizando que los datos serán confidenciales y que se protegerá la 

intimidad y la integridad física y mental de los participantes.  

Otro punto fundamental consiste en que la persona debe ser informada del derecho de retirar su 

consentimiento en cualquier momento, sin consecuencias. La investigación se justifica dado que puede 

traer muchos beneficios en tanto se evalúe y se compruebe que el uso de ciertas estrategias de 

afrontamiento puede llevar a favorecer y aumentar la resiliencia de manera positiva mientras que otras 

estrategias predicen en negativo. Esto aportaría información fundamental que puede ser implementada 

tanto por los individuos, profesionales o instituciones, que busquen mejorar la calidad de vida de padres 

de hijos con discapacidad intelectual, siendo que esto también repercute de cierta manera en esos hijos y 

en la familia en general. 
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Concluyendo con lo expuesto y para finalizar lo tratado, en la Declaración de Helsinki se cree 

relevante que, al publicar los resultados de la investigación, el profesional se encuentra obligado a 

mantener la exactitud de los datos y de los resultados, por lo tanto, se sigue dicha recomendación, 

publicándose tanto los resultados negativos como positivos. 

 Análisis de datos 

    Para el análisis de los datos se utilizó el programa estadístico SPSS 25.0. Primero se realizó una 

exploración de las frecuencias de las variables sociodemográficas (TABLA 1 y 2), luego se calcularon las 

medidas de tendencia central y dispersión de las variables Resiliencia y sus dimensiones, y las estrategias 

de afrontamiento (TABLA 3). Se calculó la prueba de normalidad de variables psicológicas dando como 

resultado una distribución no paramétrica. Por ende, se procedió a realizar correlaciones con Rho de 

Spearman entre Resiliencia y sus dimensiones con cada una de las estrategias de afrontamiento y sus 

agrupaciones según adaptativas/desadaptativas y centradas en el problema o en la emoción, también se 

incluyeron la edad, el nivel educativo, la cantidad de hijos, la cantidad de terapias que realiza el hijo por 

el que se encuesta, la cantidad de sesiones que realiza de las diferentes terapias de forma semanal, y la 

frecuencia con la que asisten a orientación a padres (TABLA 4 y 5). Finalmente se realizó un análisis de 

diferencias de grupo con el estadístico U de Mann Whitney, según género, si es padre o madre, si trabaja, 

si posee cobertura médica para las terapias, si realiza orientación a padres y si es el cuidador principal. 

También se utilizó el estadístico H de Kruskall Wallis para evaluar si necesita más información sobre 

discapacidad, realizando un posterior post hoc, para identificar la diferencia entre los grupos según las 

variables mencionadas.  
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Reporte de Resultados 

Estadística descriptiva 

En la tabla 1. descriptiva de los datos sociodemográficos se evidencia que la mayoría son mujeres 

(89.1%), madres (89.1%), de más de 1 hijo (68%), con secundario completo (37%), seguido de 

universitario completo (23.9%). Más de la mitad de la muestra trabaja activamente (60.9%). 

Tabla 1. 

Descripción de datos sociodemográficos 

Variable  Valores fi f% 

Género 
Mujer 
Hombre 

82 
10 

89.1 
10.9 

Parentesco 
Madre 
Padre 

82 
10 

89.1 
10.9 

Estudios alcanzados 

Primario completo 
Secundario incompleto 
Secundario completo 
Terciario incompleto 
Terciario completo 
Universitario incompleto 
Universitario completo 

2 
14 
34 
6 
4 
10 
22 

2.2 
15.2 
37 
6.5 
4.3 
10.9 
23.9 

Trabaja 
Sí 
No 

56 
36 

60.9 
39.1 

Cant. Hijos 

1 
2 
3 
4 
5 o más 

24 
48 
14 
4 
2 

26.1 
52.2 
15.2 
4.3 
2.2 

Nota. n=92 

 Respecto a la información brindada relacionada con el cuidado del hijo/a con discapacidad, la 

mayoría de los hijos/as posee diagnóstico de TEA (31.5%), seguido de Síndrome de Down (19.6%). En 

su mayoría realizan 4 (34.8%) o 5 (21.7%) sesiones semanales de diferentes terapias, y asisten entre 1 y 4 

veces por semana (65.2%). El mayor porcentaje refirió cubrir las terapias por medio de la obra social 

(89.1%) y exactamente la mitad de los cuidadores (50%) asisten a orientación a padres, en su mayoría una 

vez al mes (21.7%; n=20). La mayoría son cuidadores principales (89.1%) y la mitad de la muestra refirió 
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recibir ayuda de amigos/familiares o profesionales. Finalmente, refirieron necesitar información para 

acompañar el desarrollo de su hijo/a el 63% de los sujetos.  

Tabla 2. 

Descripción de datos sociodemográficos sobre el hijo/a con discapacidad 

Variable  Valores Fi f% 

Diagnóstico según CUD 

Sindrome de Down 
TEA 
TGD 
TEL 
Retraso madurativo 

18 
29 
15 
14 
16 

19.6 
31.5 
16.3 
15.2 
17.4 

Cantidad de terapias que realiza 

1 
2  
3 
4 
5 
6 o más 

8 
12 
14 
32 
20 
6 

8.7 
13 
15.2 
34.8 
21.7 
6.5 

Sesiones semanales de las diferentes modalidades de terapias 
Entre 1 y 4  
Entre 5 y 9 
10 o más  

60 
28 
4 

65.2 
30.4 
4.3 

Cobertura de las terapias 
Obra social 
Particular 

82 
10 

89.1 
10.9 

Orientación a padres 
Sí 
No 

46 
46 

50 
50 

Frecuencia de asistencia a orientación a padres 

1 vez a la semana 
Cada 15 días 
1 vez al mes 
Cada 6 meses 
1 vez al año 

4 
3 
20 
12 
6 

4.3 
3.3 
21.7 
13 
6.5 

Cuidador principal 
Sí 
No 

82 
10 

89.1 
10.9 

Ayuda con el cuidado 
Sí 
No 

46 
46 

50 
50 

Necesita más información para acompañar el desarrollo 
Sí 
No 
Tal vez 

58 
8 
26 

63 
8.7 
28.3 

Nota. n=92 

Respecto a los niveles de resiliencia, en comparación con los niveles postulados en el instrumento 

(Rodríguez et al., 2009), se evidencian con una media baja. No obstante, en las estrategias de 

afrontamiento se resalta un bajo puntaje en evitación del problema y ocultación emocional, no así en el 
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resto de las estrategias. Se destaca una media alta en estrategias adecuadas centradas en el problema y la 

emoción, y de manera contraria medias bajas en las estrategias inadecuadas centradas en el problema y la 

emoción.   

Tabla 3. 

Descripción de Resiliencia y Estrategias de afrontamiento 

Variable M DS Min. Max.  

Resiliencia 93.69 13.932 50 119 

Capacidad de autoeficacia 61.13 8.561 39 74 

Capacidad de propósito y 
sentido de vida 

17.06 3.723 6 24 

Evitación cognitiva 15.50 3.760 5 24 

Resolución del problema 10.43 1.749 4 12 

Reestructuración cognitiva 8.54 2.786 0 12 

Expresión emocional 8.82 2.211 2 12 

Apoyo social 9.34 2.392 3 12 

Evitación del problema 4.58 3.155 0 12 

Procesamiento desiderativo 8.58 2.606 1 12 

Autocrítica 6.63 3.491 0 12 

Ocultación emocional 5.80 3.537 0 12 

Estrategias adecuadas 
centradas en el problema 

18.97 3.799 12 24 

Estrategias adecuadas 
centradas en la emoción 

18.17 4.083 8 24 

Estrategias inadecuadas 
centradas en el problema 

13.17 4.399 2 24 

Estrategias inadecuadas 
centradas en la emoción 

12.43 6.423 0 24 

Nota. n=92. 
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Correlaciones 

En cuanto a las correlaciones, no se halló asociación entre la edad y el nivel de estudios con la 

resiliencia y estrategias de afrontamiento. Si se halló que, a mayor cantidad de hijos, mayor es la 

capacidad de resiliencia, capacidad de propósito y sentido de vida y evitación cognitiva. También, se 

encontró que a más cantidad de diferentes terapias que realiza el hijo/a, aumentan las estrategias 

inadecuadas centradas en el problema, al contrario, cuanto mayor es el número de sesiones semanales a 

las que asiste, disminuyen las estrategias inadecuadas centradas en el problema y en la emoción. Se 

evidencia que la frecuencia de asistencia a orientación a padres también disminuye las estrategias 

inadecuadas centradas en el problema y aumenta la autoeficacia. En la asociación entre resiliencia y las 

estrategias de afrontamiento se encontró una relación significativa y directa con las estrategias adecuadas 

centradas en el problema y la emoción, no obstante, a mayor capacidad de propósito y sentido de vida y 

mayor evitación cognitiva, se evidencia un aumento en las estrategias de afrontamiento inadecuadas 

centradas en el problema.  
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Tabla 4. 

Asociaciones entre Resiliencia, Estrategias de afrontamiento adecuadas e inadecuadas y 

variables sociodemográficas  

Variable 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 

1. Edad - .25* .03 -.21* .01 -.39** .08 .08 -.07 -.04 -.14 .26 -.01 -.13 

2. Estudios  - -.33** .21* .17 -.26 .00 .04 -.10 -.11 .10 .06 -.15 -.20 

3. Cant. 
hijos 

  - -.23* -.09 .20 .22* .13 .24* .35** .21* .10 .06 .02 

4. Cant. 
Terapias 

   - .70** .13 -.07 -.11 -.07 .00 .05 .15 .40** -.15 

5. Sesiones 
semanales   

    - .16 .06 .06 -.10 .10 .12 .03 -.27** -.20* 

6. Frec. OP      - .17 .35* -.16 .16 .20 .10 -.39** -.28 

7. RES       - .91** .80** .69** .60** .36** .14 -.02 

8. CAU        - .59** .45** .54** .39** .03 -.11 

9. CPSV         - .59** .47** .29** .22* .13 

10. EVC          - .54** .20 .36** .15 

11. EACP           - .52** .07 .13 

12. EACE            - .03 -.25* 

13. EICP             - .41** 

14. EICE              - 

Nota. n= 92. Estadístico Utilizado. Rho de Spearman. *p <.05; **p <.01.   

 

En el análisis específico entre resiliencia y sus dimensiones con las estrategias de afrontamiento 

se evidenció una relación directa entre Resiliencia, capacidad de autoeficacia, capacidad de propósito y 

sentido de vida, evitación cognitiva con resolución del problema, reestructuración cognitiva, expresión 

emocional. Por otro lado, la Resiliencia y la capacidad de autoeficacia se asociaron de manera directa con 

apoyo social. También la Resiliencia, capacidad de propósito y sentido de vida y la evitación cognitiva se 

asociaron de manera directa con evitación del problema. Por último, se halló asociación entre capacidad 
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de propósito y sentido de vida con pensamiento desiderativo, de manera directa. Y la dimensión de 

resiliencia: evitación emocional tuvo una asociación directa con ocultamiento emocional.  

Tabla 5. 

Asociaciones entre Resiliencia y Estrategias de afrontamiento  

Variable 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 

1. RES - .91** .80** .69** .48** .51** .42** .26* .23* .06 -.09 .06 

2. CAU  - .59** .45** .46** .43** .40** .31** .11 .05 -.14 -.04 

3. CPSV   - .59** .27** .46** .41** .18 .33** .40** .06 .16 

4. EVC    - .37** .51** .26** .10 .40** .16 .04 .23* 

5. REP     - .53** .46** .33** -.24* .02 -.14 .01 

6. REC      - .54** .32** .24* -.01 .05 .30** 

7. EEM       - .59** .16 .08 -.06 -.18 

8. APS        - -.04 -.02 -.19 -.32** 

9. EVP         - .09 .23* .31** 

10. PSD          - .28** .17 

11. AUC           - .67** 

12. OCE            - 

Nota. n= 92. Estadístico Utilizado. Rho de Spearman. *p <.05; **p <.01.   

 

Diferencias de grupos 

 Se halló que las mujeres y madres de la muestra poseen menos estrategias inadecuadas centradas 

en el problema que los hombres y padres de hijos con discapacidad intelectual. (ver tabla 6.). También, se 

evidenció que las personas que no trabajan poseen mayor estrategia de reestructuración cognitiva, mayor 

pensamiento desiderativo, autocrítica, ocultamiento emocional y estrategias inadecuadas centradas en el 

problema, en cambio, quienes trabajan obtuvieron mayor puntaje en las estrategias inadecuadas centradas 

en la emoción. (ver tabla 7). En cuanto a la cobertura de las terapias, aquellos que lo hacen por obra social 

poseen mayor evitación cognitiva, y estrategias adecuadas centradas en el problema como resolución del 
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problema que quienes las cubren de forma particular. (ver tabla 8). En cuanto al cuidador principal del 

hijo/a con discapacidad intelectual, poseen más estrategias inadecuadas centradas en el problema quienes 

no lo son que quienes sí. (ver tabla 9). Por último, quienes tienen ayuda de familiares/ amigos o 

profesionales poseen menor capacidad de propósito y sentido de vida y evitación cognitiva que quienes sí. 

(ver tabla 10).  

Tabla 6. 

Diferencia de grupos según género/parentesco 

Variable Género/parentesco Z U p. 

 Mujer/Madre 
(n=82) 

Hombre/Padre 
(n=10) 

   

EICP 44.57 62.30 -1.992 252.000 .046 

Nota. Estadísticos Utilizados. U de Mann Whitney.*p <.05; **p <.01.  

Tabla 7. 

Diferencia de grupos según si trabaja o no 

Variable Trabaja Z U p. 

 Sí(n=56) No(n=36)    

REC 40.86 55.28 -2.559 2288.000 .011 

PSD 40.57 55.72 -2.687 2272.000 .007 

AUC 40.11 56.44 -2.888 2246.000 .004 

OCU 39.43 57.50 -3.183 2208.000 .001 

EICP 43.39 51.33 -3.570 2160.000 .000 

EICE 47.43 45.06 -3.479 2170.000 .001 

Nota. Estadísticos Utilizados. U de Mann Whitney.*p <.05; **p <.01.  
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Tabla 8. 

Diferencia de grupos según Cobertura de las terapias 

Variable Cobertura Z U p. 

 Obra social (n=82) Particular (n=10)    

EVC 93.91 87.33 -1.968 309.000 .049 

REP 93.00 87.47 -2.821 249.000 .005 

EACP 93.01 88.46 -2.349 279.000 .019 

Nota. n= 92. Estadístico Utilizado. U de Mann Whitney. *p <.05; **p <.01.  

Tabla 9. 

Diferencia de grupos según género/parentesco 

Variable Cuidador principal Z U p. 

 Sí (n=82) No (n=10)    

EICP 45.57 60.30 -1.982 250.000 .046 

Nota. Estadísticos Utilizados. U de Mann Whitney.*p <.05; **p <.01.  

Tabla 10. 

Diferencia de grupos según si posee red de apoyo (familiares, amigos o profesionales) 

Variable Recibe ayuda Z U p. 

 Sí (n=46) No (n=46)    

CPSV 40.24 52.76 -2.261 1851.000 .024 

EVC 40.28 52.72 -2.246 1853.000 .025 

Nota. Estadístico Utilizado. U de Mann Whitney. *p <.05; **p <.01.  

Finalmente, en la tabla 11. se presentan los análisis post-hoc solo de las diferencias significativas 

respecto a si cree necesitar más información para el cuidado de su hijo/a con discapacidad para 

acompañarlo en el desarrollo. Se evidenció que presentan mayor resiliencia quienes tal vez, o no creen 

necesitarla que quienes sí. También, los sujetos que no creen necesitar más información poseen mayor 
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capacidad de propósito y sentido de vida, y estrategias adaptativas centradas en el problema y en la 

emoción como: reestructuración cognitiva, expresión emocional y apoyo social que quienes sí o tal vez.   

Tabla 11. 

Diferencia de grupos según si cree necesitar mayor información para el cuidado de su hijo/a 

Variable Sí No Tal vez gl F p. 

 Diferencia de Medias    

RES -10.50862* 

-8.98939* 
10.50862* 

 
 

8.98939* 
2 5.322 .007 

CPSV -3.46552* 

-2.58090* 
3.46552* 

 
 

2.58090* 
2 7.002 .001 

REC -2.41379* 2.41379* 

3.30769* 
 

-3.30769* 
2 4.667 .012 

EEM -2.37069* 2.37069* 

1.51923* 
 

-1.51923* 
2 5.059 .008 

APS -2.81897* 2.81897* 

2.21154* 
 

-2.21154* 
2 5.488 .006 

EACP -3.60345 * 3.60345 * 

4.42308* 
 

-4.42308* 
2 4.503 .014 

EACE -5.18966* 5.18966* 

3.73077* 
 

3.73077* 
2 6.842 .002 

Nota. Estadísticos Utilizados. H de Kruskall Wallis; F de ANOVA. Pos-Hoc Games Howell.  

 

Discusión y Conclusión 

De acuerdo a los objetivos mencionados se planteó una hipótesis general que afirmaba lo 

siguiente: Los padres de hijos/as con discapacidad intelectual que posean estrategias de afrontamiento 

adecuadas centradas en el problema y/o en la emoción presentan mayor resiliencia y en menor medida 

estrategias de afrontamiento inadecuadas centradas en el problema y/o en la emoción. Esta hipótesis se 

vio confirmada parcialmente, ya que se halló una relación significativa directa entre la resiliencia y el uso 

de estrategias adecuadas centradas en el problema como ser: reestructuración cognitiva, resolución del 

problema; centradas en la emoción: expresión emocional, y apoyo social, no obstante, no se evidenció 

relación significativa con las estrategias de afrontamiento inadecuadas. 
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Lo obtenido concuerda en parte con lo expuesto por autores como Morán Astorga et al. (2019) y 

Lorea y Pedrón (2022), quienes confirman que las estrategias de afrontamiento predicen un 34% de la 

variabilidad de la resiliencia.  

En el análisis de datos, se observa que las estrategias de afrontamiento que predicen en positiva 

resiliencia son: resolución del problema (REP), reestructuración cognitiva (REC), evitación del problema 

(EVP) y apoyo social (APS). Se observa que las tres primeras son estrategias de afrontamiento adecuadas, 

siendo la resolución del problema (REP) y la reestructuración cognitiva (REC) centradas en el problema. 

En tanto que la tercera estrategia, apoyo social (APS), se enfoca en la emoción. Por último, se encuentra 

la evitación al problema (EVP), la cual se menciona como una estrategia inadecuada centrada en el 

problema.  

Una de las estrategias de afrontamiento activo/centradas en el problema, que los autores Morán 

Astorga et al. (2019) y Lorea y Pedrón (2022) expresan que correlaciona positivamente con la resiliencia, 

es la reinterpretación positiva, la cual se asocia a lo que se denomina reestructuración cognitiva (REC). 

Esto quiere decir que, cuanto más se incrementa su uso, más resiliente llega a ser la persona. La 

reestructuración cognitiva (REC) representa un proceso activo mientras que la evitación del problema 

(EVP) describe los procesos pasivos (Beyer et al., 2007; Roth y Cohen, 1986).  

Resolución del problema (REP), reestructuración cognitiva (REC) y evitación del problema 

(EVP) son estrategias orientadas al problema, mientras que el apoyo social (APS) lo hace en la emoción. 

En el primer caso, la persona busca solucionar la dificultad con el objetivo de volver al estado de 

bienestar y tranquilidad que le fue quitado al enfrentar la situación crítica. En el segundo caso, la persona 

busca autorregularse, de forma tal que disminuya el efecto negativo que el problema produce en sus 

emociones (Lazarus, 1993 y Flórez et al., 2020).  

Según autores como Morán Astorga et al. (2019) y Lorea y Pedrón (2022) las estrategias de 

afrontamiento activo (centradas en problema) son las que correlacionan positivamente con la resiliencia, 

es decir, al incrementarse su uso, más resiliente va a ser la persona. 
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Con la solución de problemas (REP), se realizan múltiples acciones cognitivas y analíticas para 

examinar las situaciones problemáticas, intervenirlas y resolverlas (Flórez et al., 2020). Por otro lado, con 

la búsqueda del apoyo social (APS), se espera la ayuda emocional de los seres humanos más cercanos, 

como lo son los abuelos, tíos, amigos, profesionales, entre otros, para enfrentar las dificultades o 

situaciones no tanto conocidas por estos padres.  

Los resultados del análisis de datos coinciden con lo expresado por Gancedo et al. (2020), quien 

menciona que a mayor uso de algunas estrategias de afrontamiento se promueve un mejor estado de salud 

mental. Dentro de ellas se encuentran el Análisis lógico, la búsqueda de orientación y apoyo, la resolución 

de problemas (REP), las cuales coinciden con lo obtenido en esta investigación. 

Respecto a las dimensiones de resiliencia, se observó que la capacidad de propósito y sentido de 

vida, y la evitación cognitiva, tuvieron asociación directa con las estrategias inadecuadas centradas en el 

problema, específicamente evitación del problema (EVP) y ocultación emocional (OCE). Mientras que la 

primera se centra en el problema, la segunda lo hace en la emoción. En este caso, donde correlacionan 

positivamente estas dos dimensiones de resiliencia mencionada con dos estrategias inadecuadas, pero a su 

vez las mismas con focos distintos, se entiende que hay diversos factores, internos y/o externos, que 

pueden influenciar en la elección y puesta en marcha de una o de otra estrategia. Tener un hijo con 

discapacidad involucra diversas situaciones de confusión (Lloyd y Hastings 2019), además, la manera de 

reaccionar a estas situaciones es diferente en cada persona (Fletcher y Sarkar, 2013).  

La capacidad de propósito y sentido de vida se refiere a las habilidades o actitudes positivas que 

las personas necesitan para afrontar eficazmente un hecho traumático (Rodríguez et al., 2009).  Wagnild y 

Young (1993) la caracterizan como la aceptación de sí mismo y de la vida, basándose en la flexibilidad y 

la adaptación que puede tener una persona, que se requiere para mantener una visión positiva pero realista 

de la situación, dominando lo posible y aceptando lo inevitable (Gómez y Kotliarenco, 2010), 

entendiendo las posibilidades de ese hijo, de sus capacidades diferentes o especiales, pero también de las 

herramientas, habilidades y posibilidades de uno mismo, en este caso de estos padres. 
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Por su lado, la evitación cognitiva, es comprendida como un mecanismo de defensa para reducir 

el impacto emocional de los acontecimientos traumáticos, lo que favorece el autocontrol y una adecuada 

expresión de las emociones, para evitar el desgaste emocional (Rodríguez et al., 2009). Esta última 

dimensión es concordante con la utilización de las estrategias evitación del problema (EVP) y ocultación 

emocional (OCE) dado que ambas refieren a procesos pasivos o como otros autores las denominan, 

estrategias indirectas que intentan cambiar la intensidad del estrés o pasar por alto las emociones 

(Eschenbeck et al., 2007; Griffith et al., 2000; Klein-Heßling y Lohaus, 2002). Por otro lado, un 

metaanálisis realizado por Compas et al. (2017), señala que la evitación de problemas y la represión 

emocional están relacionadas con un mayor grado de condiciones patológicas. 

(h1) Los padres de hijos/as con discapacidad intelectual de mayor edad, poseen mayor resiliencia. 

Esta hipótesis se vio refutada ya que no se evidencio en los resultados una asociación significativa, en 

contraposición con estudios como el realizado por Gínez Silva et, al. (2019) en el cual se indica la 

existencia de diferencias significativas en función de la edad y la resiliencia. Los autores destacan que a 

medida que la edad se incrementa la resiliencia aumenta.  

Lo mencionado anteriormente, podría deberse a un aprendizaje mediante evaluaciones internas al 

aplicar ciertas estrategias en determinadas situaciones, que puede resultar tanto favorable como 

desfavorable y de este proceso el individuo se lleva la experiencia. Pero esto se podría interpretar desde 

un contexto más predecible y estático, mientras que las situaciones que atraviesan los padres de hijos con 

discapacidad son inciertas, ya en muchos casos desde el embarazo, generando confusión y los 

sentimientos de aceptación, rechazo y culpabilidad. Además, Dowshen (2015) explica que los niños con 

necesidades especiales precisan de ayuda adicional ante la presencia de un problema médico, emocional o 

de aprendizaje, a diferencia de otros niños que no tienen dicha necesidad con la misma frecuencia e 

intensidad.  

En base a lo mencionado y con la muestra y el contexto de estos padres, se cree que el no 

encontrarse una correlación positiva entre la edad y la resiliencia puede atribuirse a que no importa la 

edad de los mismo, si es mayor o menor, o si pasan los años, la resiliencia aparece en cierta medida como 
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algo estable para sobreponerse a las situaciones inesperadas que implican el cuidado, cariño y crianza de 

un hijo con discapacidad. 

(h2) Los padres de hijos/as con discapacidad intelectual que cuentan con una red de apoyo de 

amigos/familiares, y asisten con mayor frecuencia a orientación a padres poseen mayor resiliencia y 

estrategias de afrontamiento adecuadas como ser: reestructuración cognitiva, resolución del problema, 

apoyo social y expresión emocional. Esta hipótesis se confirma parcialmente, ya que, los resultados 

evidenciaron que ni el apoyo de amigos/familiares ni la asistencia a orientación a padres posee diferencia 

significativa en el uso de estrategias de afrontamiento, no obstante, a mayor frecuencia de asistencia al 

espacio de orientación a padres se asocia de manera significativa y directa con una mayor capacidad de 

autoeficacia y con menor uso de estrategias inadecuadas centradas en el problema. Y a su vez, quienes no 

poseen apoyo de amigos/ familiares y profesionales obtuvieron mayor puntaje y diferencia significativa 

en capacidad de propósito y sentido de vida, y en evitación cognitiva que quienes sí lo poseen.  

Retomando el resultado, respecto a quienes realizan orientación a padres, no se evidenció 

diferencia significativa, sin embargo, quienes sí asisten con mayor frecuencia a orientación a padres, 

poseen mayor capacidad de autoeficacia y disminuyen las estrategias inadecuadas centradas en el 

problema. Esta dimensión de resiliencia hace referencia a los atributos, capacidades, habilidades, o 

actitudes positivas que las personas necesitan poseer para afrontar eficazmente situaciones que son 

vivenciadas como traumáticas (Rodríguez et al., 2009). Esta se podría deber a que el espacio de 

orientación a padres o reuniones de los profesionales con los padres ya sea para comentar situaciones o 

por devoluciones siempre genera un lugar donde se realizan consultas desde ambos lados para entender 

mejor el contexto, por su lado el terapeuta conociendo más de la historia del hijo, de los padres y de la 

familia y por el opuesto los padres informándose y aprendiendo a través de preguntas o consejos de los 

profesionales. Esto deriva en un mayor conocimiento y les permite sacarse dudas de manejos y acciones a 

realizar para con sus hijos, lo que les brinda mayor seguridad al saber que es más probable que lo 

presentado por el terapeuta puede llegar a funcionar de manera positiva sin generar daños al hijo, y 
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también la posibilidad el obtener una sensación de control sobre las situaciones que se le presentan como 

abruptas, lo que los ayudará a implementar lo charlado en esas orientaciones. 

(h3) Los padres/ hombres con hijos con discapacidad intelectual poseen estrategias inadecuadas 

de afrontamiento respecto a las madres o mujeres. Esta hipótesis se vio confirmada ya que se halló una 

diferencia significativa que evidenció un mayor uso de estrategias inadecuadas centradas en el problema 

para los padres respecto a las madres y para los hombres respecto a las mujeres. 

En relación a otros estudios, en las muestras en general, no hubo diferencias estadísticamente 

significativas entre hombres y mujeres con relación a estrategias de afrontamiento resilientes (Limonero 

et al., 2012). Lo cual se asimila a lo encontrado por Gínez Silva, et al. (2019), quienes afirman que no se 

hallaron diferencias significativas entre hombres y mujeres y la resiliencia. Otro dato relevante que se 

obtuvo es que la muestra en general tuvo un nivel de resiliencia moderado, que según Vargas Sánchez et 

al. (2018) brinda la posibilidad de que el sujeto enfrente una situación adversa de forma funcional. 

En el trabajo de Vázquez-García et al. (2023), se realiza un análisis en base a la carga de los 

cuidadores de personas con síndrome de Down, obteniendo una correlación positiva entre la carga total y 

la percepción emocional negativa, además, el tiempo dedicado al cuidado correlacionó positivamente con 

el impacto del cuidado y las expectativas de autoeficacia. Siendo que el rol del cuidador es desempeñado 

principalmente por mujeres, lo cual también coincide con lo expresado por Amagua Chalco (2024) quien 

menciona que, aunque actualmente hay padres a cargo del cuidado primario de los hijos con parálisis 

cerebral, aún son las madres quienes, en mayor porcentaje, están a cargo de esta labor.  

Teniendo en cuenta lo mencionado, y siendo las madres las que en su mayor parte continúan con 

la tarea principal del cuidado de los hijos con discapacidad intelectual, se entiende que por su continuidad 

posean más expertis en que estrategias aplicar en determinados momentos y cuáles no. En tanto que, por 

su lado, los padres utilizan mayormente estrategias de afrontamiento inadecuadas. Con esto no se quiere 

decir que en ciertos momentos no sean aptas, sino que se debe evaluar el momento y con estos decidir si 

las que brindarán un mejor resultado serán las estrategias de afrontamiento adecuadas o las inadecuadas, y 

para esta decisión influye el conocimiento del día a día y del cuidado continuo. 
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Es de esperar que aquellos padres de familia que no utilicen las estrategias de afrontamiento 

adecuadas, correspondientes a cada situación o contexto, presenten un menor nivel de resiliencia (Lloyd y 

Hastings 2019).  

(h4) Los padres de hijos/as con discapacidad intelectual que no trabajan poseen menor resiliencia 

y estrategias de afrontamiento inadecuadas como ser: evitación del problema, pensamiento desiderativo, 

autocrítica y ocultamiento emocional. Esta hipótesis se vio confirmada parcialmente, ya que, se halló 

diferencia con el uso de estrategias inadecuadas centradas en el problema y la emoción en quienes no 

trabajan, no obstante, no hubo diferencia entre quienes trabajan o no y el nivel de resiliencia.  

En contraparte con lo encontrado, Oñate y Calvete (2017) dan cuenta que el realizar trabajos 

fuera de casa, tener tiempo ocio y apoyo social, se entienden como estrategias adaptativas que 

incrementan la resiliencia.  

Siendo en este caso, la evitación del problema (EVP) y el pensamiento desiderativo (PSD) 

estrategias inadecuadas centradas en el problema. Mientras que las restantes, autocrítica (AUC) y 

ocultación emocional (OCE), estrategias inadecuadas centradas en la emoción. No obstante, se halló que 

los sujetos que no trabajan también evidenciaron mayor reestructuración cognitiva (REC) la cual no 

coincide con el grupo anterior, sino que es una estrategia adecuada centrada en el problema. 

Otros resultados evidenciaron que aquellos padres que solventan las terapias por medio de la obra 

social poseen mayor evitación cognitiva (dimensión de resiliencia), y estrategias adecuadas centradas en 

el problema, específicamente: resolución del problema, que quienes las pagan de manera particular. Esto 

quizás podría deberse a que los padres tienen una problemática menos por resolver, donde de cierta 

manera la obra social o prepaga se encarga del pago de las terapias correspondientes y eso no se convierte 

en una carga extra, tanto mental como emocional, pudiendo concentrar sus energías en estrategias de 

afrontamiento adecuadas como lo es la resolución del problema. 

Las personas que presentan algún tipo de discapacidad, sin distinción de clase social, raza, 

cultura, género, edad y condición económica, demandan a la sociedad el derecho a una vida en igualdad 

de condiciones (Amante y Vázquez, 2006).  
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Por lo tanto, la intervención debe basarse tanto en la identificación de las situaciones que generan 

malestar en el cuidador, ya que no son las mismas para todos los cuidadores, como en la detección de las 

estrategias que se están utilizando de un modo inapropiado. Posiblemente la disminución de estrategias 

inadecuadas conduzca a la reducción del malestar generado por esa situación. No consistiría por tanto en 

fomentar el uso indiscriminado de estrategias centradas en el problema, sino en hacerlo sólo cuando esto 

sea adecuado al problema, debiéndose trabajar en la misma medida en las estrategias centradas en la 

emoción cuando sea pertinente (Muela Martínez et al, 2002). 

La resiliencia ha introducido una perspectiva diferente tanto en el ámbito de la psicopatología 

como en el de la educación al confiar más en la fortaleza de las personas y en sus posibilidades de realizar 

cambios positivos (Uriarte Arciniega, 2005). Esto brinda una esperanza, a muchos de los profesionales de 

la salud, en específico de la salud mental para comprender a los hijos, pero también a los padres de hijos 

con discapacidad intelectual, confiando en que evaluando ciertas variables y contextos sociales, 

económicos, afectivos y familiares, se le puede brindar una mejor atención a estas familias. Se plantea la 

necesidad de intervenir con programas que potencian la resiliencia (Salazar, 2017). 

Por esto mismo sería recomendable el enseñar medidas de apoyo a las familias y a los cuidadores 

de hijos con discapacidad intelectual en la toma de decisiones de las que son partícipes, no solo como 

beneficiarios, sino como protagonistas de las mismas para conseguir una participación en la sociedad 

plena e igualitaria (Díaz, 2021).  

Finalmente cabe destacar, el papel que juegan las instituciones a las que las familias asisten, tanto 

el colegio como los centros especializados, entre otros. Se menciona esto debido a que sería relevante la 

creación o modificación de proyectos por parte de los mencionados establecimientos donde se trabaje con 

los padres de hijos con discapacidad intelectual, con la familia nuclear y con sus cuidadores que son 

quienes están presentes en el día a día y la mayor parte del tiempo. Proyectos en donde predomine una 

colaboración más activa y continua entre las instituciones y los mismos.  

Para que se brinden herramientas con el fin optimizar el uso de estrategias exactas para cada 

momento, lugar y teniendo en cuenta el tipo de discapacidad intelectual, es necesario incorporar 
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dispositivos en las instituciones que brinden información y fomenten el compromiso de los adultos para 

obtener estrategias adecuadas y aumentar el nivel de autoeficacia, ya que esto, podría fortalecer la 

capacidad de una persona, padre o cuidador para adaptarse y superar situaciones difíciles, volviéndose así, 

más resiliente y mejorando su calidad de vida y por ende la de sus hijos. 

Limitaciones y Recomendaciones para Futuras Investigaciones 

A modo de cierre, en cuanto a las limitaciones que esta investigación presentó, podrían 

mencionarse el tamaño un tanto reducido de la muestra, con una marcada predominancia de participantes 

de un mismo género (mayoritariamente mujeres), así como también la escasez de antecedentes y 

bibliografía que aborden específicamente los constructos de resiliencia y estrategias de afrontamiento en 

padres con hijos con discapacidad intelectual, encontrándose principalmente historial de investigación 

centrados en madres de hijos con Síndrome de Down, y siendo escasos los estudios que incluyan a padres 

en general o los denominados normo típicos, y también investigaciones que contemplen los diferentes 

diagnósticos comprendidos dentro de la discapacidad intelectual. También, se vio como limitación la falta 

de grupo control, la no manipulación de las variables, el tipo de muestreo no probabilístico, el cual, no 

permite la generalización de los resultados, y la temporalidad de la toma de datos: de corte transversal, 

que no permite evaluar las fluctuaciones de las variables psicológicas en el tiempo en dichos padres de 

hijos con discapacidad intelectual.  

Como recomendación para futuras investigaciones se sugiere homogeneizar los grupos en cuanto 

a género antes de proceder a las comparaciones entre grupos y también realizar análisis afines a los de 

esta investigación comparando los diferentes diagnósticos o agrupaciones diagnósticas de los hijos de 

estos padres. A su vez, resultaría relevante distinguirlos según los centros terapéuticos a los que asisten, 

dado que los abordajes tanto institucionales como terapéuticos pueden variar.  

Además, sería beneficioso la aplicación de otras escalas para evaluar otros constructos, por 

ejemplo, calidad de vida, nivel de sobrecarga del cuidador o intolerancia a la frustración entre otras, con 

el fin de constatar o no la ratificación de estos resultados.  
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Anexos 

Aquí se adjuntan datos que han posibilitado el desarrollo del trabajo, como el modelo de 

consentimiento informado, los tests, las encuestas, las leyes consultadas, etc. 

Primer Anexo 

En este apartado se detalla el procedimiento de la toma de los instrumentos de investigación y del 

cuestionario sociodemográfico. Antes de comenzar la administración de los cuestionarios, se le presenta 

al padre o madre un consentimiento en donde se explicita lo siguiente: 

“La presente encuesta tiene como fin recabar información para la realización de la tesis de grado 

de la carrera Lic. en Psicología. Esta investigación se encuentra dirigida a padres de hijos con 

discapacidad intelectual. La participación en la misma es voluntaria, anónima y confidencial. Los datos 

brindados serán utilizados con fines académicos. No hay respuestas correctas o incorrectas. Declaro que 

he leído y comprendido lo antes mencionado, no he percibido coacción ni he sido influido indebidamente 

a participar en el estudio.”  

 Luego del siguiente comunicado podrán seleccionar dos opciones, en las que se indica 1) que 

accede a participar voluntariamente en el estudio, en ese caso continúa la toma; o 2) que no accede a 

participar en el estudio, en ese momento el mismo formulario termina y no se administra ningún 

instrumento de evaluación. 

El documento mencionado ha sido elaborado por la alumna. Los participantes lo han completado 

y accedido o no a participar en circunstancias fuera del instituto de terapias, debido a que el formulario 

fue enviado de manera virtual, por ese motivo no se puede precisar el momento y lugar exacto, pero sí 

determinar que muy probablemente haya sido completado en sus hogares, en un momento de tranquilidad 

y concentración.  

Luego de eso se brinda una breve descripción del término Discapacidad Intelectual con el fin de 

esclarecer dudas en caso de presentarse. “Nos referimos con discapacidad intelectual a un déficit de las 

capacidades mentales generales, como el razonamiento, la resolución de problemas, la planificación, el 
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pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje de la experiencia. Éstos 

producen deficiencias del funcionamiento adaptativo, de tal manera que el individuo no alcanza los 

estándares de independencia personal y de responsabilidad social en uno o más aspectos de la vida 

cotidiana, incluidos la comunicación, la participación social, el funcionamiento académico u ocupacional 

y la independencia personal en casa o en la comunidad (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014)”. 

A partir de esto se consulta, si el participante tiene al menos un hijo con discapacidad intelectual, 

el cual es un criterio de inclusión para la investigación. Se aclara luego lo siguiente, “Si tiene un hijo/a 

con discapacidad intelectual, le pedimos que conteste este cuestionario basándose en su experiencia con 

el/ella. En caso de tener más de un hijo con discapacidad le solicitamos que responda pensando solo en 

uno de los mismos”.  

Luego de este proceso se continua a la siguiente fase, correspondiente a la toma de variables 

sociodemográficas, se continua con la toma del primer instrumento, Escala de Resiliencia, y se finaliza 

con la toma del segundo instrumento, Inventario de estrategias de afrontamiento. 

La toma tanto de los primeros datos, como de las variables sociodemográficas y de los 

instrumentos se pueden visualizar a través del siguiente link https://forms.gle/s4L1J9tqtLdKCJ7H9 , o en 

las siguientes imágenes: 
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Al finalizar el cuestionario se le agradece a la persona por tomarse un tiempo para completar el mismo. 

 


