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RESUMEN

Lasfamilias ante un déficit en el desarrollo de sus hijos se encuentran en un estado decrisis
en funcién de sus posibilidades de utilizar estrategias, recursos y capacidades para
adaptarse (Ortega et a., 2006). Barudy (2005) propone un modelo de evaluaciéon de
competencias parentales que se enfoca en las capacidades practicas de los padres para
cuidar, proteger y educar alos hijos para asegurarles un desarrollo suficientemente sano.
Bajo este modelo se propone un estudio con padres de familia con un hijo que presenta
necesidades educativas especiales y que asiste a escuelas publicas de nivel primaria, se
busca evaluar y relacionar sus competencias parentales con los factores de
riesgo/proteccion tanto del contexto familiar, socioambiental y educativo. El disefio del
estudio es mixto y se divide en dos etapas. La primera corresponde ala Validacion de una
Escala de Competencias Parentales (ECP). La segunda analiza larelacién de las variables
de estudio a traveés de la aplicacion de instrumentos a 65 padres de familia, posterior alo
cual serealizaron entrevistas a profundidad a 12 padres que obtuvieron valores altosy bajos
en las escalas aplicadas. Los resultados cuantitativos y cualitativos muestran que los nifios
con mayor percepcion de proteccion son hijos de padres que punttan alto en los factores
de Apego, Patrones de Crianza, Participacion en Redes Comunitarias, Autodeterminacion,
Autoconfianza 'y Cohesion y que ademas punttan bajo en Afliccion y Problemas con las
Reglas/Expresion de Sentimientos. Se concluye que la vulnerabilidad ante la situacion de
requerimientos de educacién especia de sus hijos se favorecen cuando no existen limites,
roles y funciones claros en la familia y cuando ademas la receptividad emocional esta

ausente o ambigua.



ABSTRACT

Families facing a deficit in the development of their children are in a state of crisis based
on their ability to use strategies, resources and capacities to adapt. Barudy (2005) proposes
aparental competency assessment model that focuses on the practical capacities of parents
to care for, protect and educate their children to ensure a sufficiently healthy development.
Under this model, we propose a study with parents with a child who presents specia
educational needs and who attend public primary level schools, we seek to evaluate and
relate their parental skills to the risk / protection factors of the family, socia and
environmental context And educational. The study design is mixed and divided into two
stages. Thefirst corresponds to the Validation of a Parental Competence Scale (ECP). The
second one analyzes the relation of the study variables through the application of
instruments to 65 parents, after which interviews were conducted in depth to 12 parents
who obtained high and low values in the scales applied. The quantitative and qualitative
results show that children with higher perception of protection are children of parents who
score high on the factors of attachment, breeding patterns, participation in community
networks, self-determination, self-confidence and cohesion, and who also score low in
Affliction and Problems with the Rules / Expression of Fedlings. It is concluded that
vulnerability to the situation of special education requirements of their children are favored
when there are no clear limits, roles and functions in the family, and when the emotiona

receptivity is absent or ambiguous.
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INTRODUCCICN

La Educacién Especia (EE) es la disciplina que se encarga de apoyar a los nifios que no
logran adaptarse a las necesidades del ambiente escolar: alumnos sobresalientes o con
discapacidades psiquicas, fisicas 0 sensoriales; en sentido amplio, comprende todas
aquellas acciones encaminadas acompensar dichas necesidades educativas, sea en escuel as
regulares o especificas. Segin Acle (1999) este campo surge ante la necesidad de atender
a las personas que presentan diferencias individuales que se pueden manifestar desde la
nifiez; generalmente seidentifican através de observar unadiscrepancia entre su gjecucion
y lo esperado en relacién con los nifios de su edad.

Estas diferencias no son solo e resultado de limitaciones inherentes a una
discapacidad, sino que surgen de la interaccion entre e adumno y la situacion de
aprendizaje que se le presenta, y en este sentido, también de las exigencias que el medio
ambiente |e plantea. Las conceptualizaciones que se han manejado oficial mente presentan
faltade claridad sobre las caracteristicas y necesi dades especificas de los menores, pues no
serefiere aunadificultad en particular, sino alas barreras enfrentadas por € alumno en su
proceso de aprendizaje, asi como a las enfrentadas por el maestro en la ensefianza de los
contenidos. Son relativasy cambiantesalo largo delavidadel sujeto y de acuerdo con los
diferentes contextos en que éste se desenvuelve.

Al respecto, la Secretaria de Educacion Publica (SEP), en 1983, identificaba para
su atencion a los aumnos que presentaban Necesidades de Educacion Especia en seis
categorias. Retraso mental, Discapacidad de aprendizaje, Trastornos de audicion y
lenguaje, Limitaciones visuales, Limitaciones motoras y Problemas de conducta. A éstos,
se les brindaba atencion en locales separados con caracteristicas especificas a sus
necesidades y profesores habilitados en e tipo de estrategias requeridas para su
aprendizaje. Sin embargo, a partir de los cambios generados en la Educacion Especial en
1994, la SEP (2006) sblo identifica como discapacidad a los nifios que presentan:
Hipoacusia, Sordera, Bgja vision, Ceguera, Discapacidad intel ectual, Discapacidad motriz
y Discapacidad multiple.
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L os nifios que presentan alguno de los problemas antes sefial ados son identificados
en el ambito educativo como “menores con Necesidades Educativas Especiales (NEE) con
discapacidad” y los que presentan aptitudes sobresalientes, autismo, problemas de
conducta, aprendizaje y lenguaje son llamados “menores con NEE sin discapacidad” (SEP,
2006). Es decir, la primera categoria se refiere a una discapacidad visible, mientras la
segunda se refiere a situaciones que a simple vista no se detectan, pero que deigual manera
requieren EE.

En México desde 1993 se establecié la politica de integracion educativa,
fundamentada por una serie de acuerdos internacionales tales como la Declaracion de
Salamanca (1994) y la Consulta Internacional sobre educacion para la primera infancia'y
las necesidades educativas especides (1997), entre otros. Como resultado de dichas
politicas, se reorientaron los servicios de Educacién Especial, se eliminaron las escuelas
de Educacion Especial y se crearon los Centros de Atencion Mdltiple (C.A.M.) para
atender alos nifios de la primera categoria que no logran integrarse por cualquier razén a
las escuelas regulares. Otra modificacion fue laintegracién alas escuelas regulares de los
nifios de la segunda categoria.

Para atender dichas categorias, se crearon las Unidades de Servicio de Apoyo ala
Educacion Regular (U.S.A.E.R.), unidades conformadas por equipos multi-disciplinarios
gue apoyan a los alumnos sin discapacidad, y asesoran a |os maestros, operan en las
escuel as regulares de manera ambul atoria por sector educativo.

Todas estas modificaciones han impactado en |os resultados que se han obtenido,
pues en € ciclo escolar 2005-2006, la Direccion General de Planeacion, Programacion y
Presupuesto de la Secretaria de Educacion Publica (2008) registrd que en México de
287.572 alumnos atendidos por EE en escuela regular 259.704 eran sin discapacidad.

Este dato es significativo, pues muestra una cantidad grande de alumnos con
diferentes problemas en educacion regular, 1o cual permite cuestionar: si € persona de
USAER logra atender a toda la poblacién, ¢como lo hace?, ¢como logra integrarlos a las
escuelas?, y, ademas, si |0s maestros estén preparados para atender a todos estos nifios.
Aunado a esto se presenta otra dificultad, cuando desde 1998 se establece la eliminacion
por decreto del diagnéstico (Sanchez, Acle, De Aguero, Jacobo y Rivera, 2003); desde
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entonces no existe un adecuado sistema para la identificacion de las caracteristicas
especificas de los problemas que presentan los nifios, y por 1o tanto se puede deducir que
tampoco es posible una atencién especifica para sus necesidades.

Esto generaconflictos, tanto paralos maestros que no estan preparados para atender
diferentes problematicas, como para los nifios y sus padres, ya que no reciben el apoyo y
atencion necesaria. Entonces aunado a su propia condicién, esta situacion pone alos nifios
en situacion de riesgo, que para Gargiulo (2003) se trata de menores que tienen una alta
probabilidad de manifestar una discapacidad debido a factores biol6gicos, ambientales o
condiciones genéticas, y que a veces se conjuntan riesgos ambientales con biol 6gicos.

Es de suma importancia que el especialista tome en cuenta la evaluacion del nifio
en interrelaciéon con la de los ambitos familiar y comunitario. Por ello, abordar € estudio
desde una postura ecoldgica y resiliente, permitird por un lado analizar los factores de
riesgo y protectores que pueden afectar el proceso de desarrollo de los menores con NEE
y, por otro, dirigir e proceso de intervencion (Acle-Tomasini, 2012). Ademés, Benard
(1999), Infante (2001), Kaplan, (1999), Luthar y Cushing (1999) y Masten (1999) enfatizan
a la resiliencia como un proceso dinamico, en € gue las influencias del ambiente y del
propio individuo interactian en una relacion reciproca que permite a la persona adaptarse
apesar delaadversidad. Este enfoque tiene que ver con un model o ecol 6gico-transaccional
de resiliencia, el cual tiene sus bases en e modelo propuesto por Bronfenbrenner (1987)
cuya perspectiva postula que e desarrollo es fruto de una interacciéon entre diferentes
niveles de sistemas que dirigen al nifio, éstos son:

Ontosistema: caracteristicas internas del individuo

Microsistema: serefiere aaguellos ambientesinmediatos del individuo, talescomo

las relaciones intrafamiliares, entre ellos: hogar, vecindario, familia extensa,

guarderias o diadas familiares.

Exosistema: conformado por las estructuras sociales que influyen en el desarrollo

del nifio, es decir sistemas de soporte extemo como: trabao, escuela, grupo

sociales, servicios de salud, organizaciones comunitarias, entre otras, aqui las

personas no tienen un papel directo en el sistemasocial.
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Macrosistema: compuesto por contextos ideol 6gicos, culturales e institucionales
en los cuales se encuentra insertada la familia —vaores, creencias, tradiciones,

cultura.

Para esta postura una situacion problemética puede ser generada por una
discrepancia entre 1o que la persona pueda hacer y 1o que se espera que haga en los
contextos. De esta manera, €l nifio que presenta una discapacidad, generalmente vive en
una familia, a su vez ésta habita en una comunidad determinada. Cuando €l nifio crece,
asiste ala escuelay més tarde en la adolescencia puede llegar atrabajar en su comunidad.
Cada uno de estos ambientes conforma un sistema, organizado y determinado por limites
fisicosy sociaes propiosy gerce su influencia en € nifio (Desatnik, 2009). Los sistemas
familiar y escolar tienen un papel relevante en lo que se refiere a la regulacion de los
intercambios sociales, sean dichos sistemas abiertos o cerrados, éstos poseen reglas,
asignanrolesy tienen el poder de determinar las actividadesy €l uso delosrecursos (Fraser,
2004).

En este sentido cobrarelevanciaidentificar los factores de riesgo y protectores que
estén influyendo en el individuo y sus contextos, |o cual ayudaria como o sefiadlan Bryan
(2003), Murray (2003) y Rutter (1993) en poder predecir resultados positivos o negativos
en € proceso de desarrollo del nifio y, si se dirige laintervencion a nifios con necesidades
educativas especial es con o sin discapacidad, esto cobramayor importancia, pues entonces
se estara contribuyendo a que esta poblacion se desempefie en sus diferentes contextos de
manera mas eficaz, 10 que a su vez llevara a que los otros actores de dichos contextos
modifiguen asimismo su relacion con € nifio.

Otra de las razones de por qué es importante identificar los factores de riesgo y
protectores, es porgque permitiraasu vez, conocer cual es son los mediadores 0 mecanismos
gue promueven la resiliencia, pues como bien lo sefidaron Kotliarenco, Caceres y
Fontecilla (1997), laresiliencia esta rel acionada a situaciones especificas y particulares de
riesgo.

Desde esta perspectiva, la identificacion de los factores de riesgo y protectores a

nivel individual, escolar, familiar y social permitird a profesional, cuya labor se dirige
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hacia |as personas con discapacidad con o sin necesidades educativas especiales, elaborar
programas de intervencion apropiados a sus multiples necesidades, pues se podran definir
cuales son aquellos factores en |os que conviene poner méas atencidn, ya sea para que éstos
se sigan promoviendo en e mismo nifio o en la familia o0 en la escuela, o para intentar
reducir aguellos que estan alterando €l desarrollo del menor.

A partir de este enfoque en e presente documento se presentan |os resultados de
una investigacion que buscaba establecer la relacion existente entre las caracteristicas de
las competencias parentales, e funcionamiento familiar y los factores ambientales de
riesgo y proteccion en los ambitos educativo y social de padres con un hijo con N.E.E. Asi
mismo conoce como empleaban los padres las competencias parentales para organizar €l
funcionamiento familiar y enfrentar las demandas escolares de sus hijos con N.E.E.

El trabgjo estd organizado en siete Capitulos. El Primer Capitulo se presenta la
revision de literatura sobre Resiliencia y Factores de Riesgo y Proteccion. EI Segundo
Capitul o presenta conceptos y principios sonre Familiay Parentalidad. El Tercer Capitulo
describe el concepto de Competencias Parentales. El Cuarto Capitul o presentainformacion
sobre la Familia e Hijos con Necesidades Educativas Especiales. Los Capitulos 6 y 7
presentan los métodos y resultados de las dos Fases que componen esta Investigacion.

Finalmente se presentan Conclusiones, Refrencias, Anexosy Apéndices.
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CAPITULO 1: RESILIENCIA Y FACTORES DE RIESGO Y PROTECCION

Origen del concepto

Al especializarse en lainvestigacion sobre € riesgo en ladécada de 1970, Anthony (1982)
se introdujo en un nuevo campo cientifico, que desarrollaba entonces su vocabulario, su
método de investigacion y su poblacion de sujetos, conocida también como "nifios de alto
riesgo”. El objetivo de los investigadores era entonces observar el desarrollo del nifio de
riesgo antes de que apareciesen patologias, para descubrir como y en qué grado moldeaban
su vida los riesgos afrontados, las vulnerabilidades y 1as inmunidades que aporta en esas
situaciones, y las defensas, competencias y capaci dades para enfrentarse que se haforjado
para sobrevivir psicolégicamente. Fue entonces cuando se introdujo € concepto de
vulnerabilidad, considerando que los individuos no son iguales ante el riesgo: son
vulnerables en distinto grado. Rapidamente los trabajos sobre la vulnerabilidad se
desarrollaron y complicaron, y seinvestigo parademostrar qué aumentabalavulnerabilidad
de los nifios.

Para Solnit (1982) la vulnerabilidad evoca sensibilidades y debilidades reales y
latentes, inmediatas y diferidas. La invulnerabilidad puede considerarse una fuerza, una
capacidad deresistir al estrés, presionesy situaciones potencia mente traumaticas. El riesgo
evocaincertidumbre de enfrentamiento con el estrés ambiental o interno. El dominio evoca
la capacidad de vencer (activamente) obstaculos, fruto de exigencias internas, de estrés
ambiental y de conflictos entre presiones internas y ambiental es.

A partir de estos conceptos se pueden plantear varias hipotesis. e cambio es
inevitable; e cambio siempre entrafia riesgo; € riesgo psicoldgico es una situacion
sobredeterminada o plurideterminada que reflgja la complejidad de las personas en
interaccion con su ambiente.

L as diversas investigaciones hechas en e campo de la vulnerabilidad se centraban
ante todo en el riesgo que corrian algunos nifios de desarrollar patologias. Garmezy (1971),
por e emplo, investigod a nifios de padres esqui zofrénicos para determinar los riesgos de que
desarrollen laenfermedad; y con Neuchterlein, estudi6 a nifios afroestadouni denses de bajo

nivel socioecondémico; por su parte, Werner (1989) siguio 30 afios a una cohorte de 698
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nifios que vivian en condiciones muy dificiles. Asi pues, como observa Bourguignon
(2000), esas investigaciones intentaban descubrir las dificultades de adaptacion, las
manifestaciones de ansiedad, las inhibiciones y las conductas antisociales fruto de una
amenaza externa. Sin embargo, los profesionaes de la salud juzgaban importante lo que
no funcionaba y basicamente entrevistaban a personas con dificultades, mientras que
quienes se libraban vivian fuera de esos circuitos. Es lo que Cyrulnik (1999) Ilama “sesgo
del profesionalismo”, pues para é |os profesional es solo recogen |os casos con problemas.
Ello se debe en gran parte a una opcién de método, pues los investigadores usaban €l
método retrospectivo y por tanto solo analizaban el pasado de individuos con problemas.

A partir de los estudios sobre nifios de alto riesgo, paralelamente a concepto de
vulnerabilidad surgio latendencia opuesta: 1a de lainvulnerabilidad. En efecto, algunos de
esos nifios no desarrollaban | os trastornos predichos; antes bien, mostraban una “admirable
invulnerabilidad”. Anthony (1987) distinguié cuatro categorias de personas. las
“hipervulnerables”, que sucumben a situaciones de estrés comunes de la vida; las “pseudo
invulnerables”, que han vivido en un ambiente demasiado protector y a menor falo del
ambiente se hunden con él; las “invulnerables”, que expuestas a una acumulacién de
sucesos traumaticos se reponen muy rapido de cada estrés; y las “no vulnerables”, que son
robustas desde el nacimiento y siguen desarrollandose de modo armonico.

Aunque e concepto de invulnerabilidad haga pensar en ciertafijeza, esareferencia
al nifio invencible no permitié alosinvestigadores descubrir qué hace que |a persona pueda
librarse de las adversidades. Las criticas mas sutiles sobre la invulnerabilidad se deben a
Rutter (1993), cuando la contrapuso alaresiliencia.

Este concepto parecia implicar una resistencia absoluta a dafio; ahora bien, nadie
tiene una resistencia absoluta: unos individuos son mas resistentes que otros, pero todos
tienen sus limites. El término sugiere que esa resistencia se aplica a todos |os sucesos de
riesgo; pero eso es imposible, pues las caracteristicas que forman la resiliencia varian en
funcién del suceso desfavorable. ElI concepto parece implicar que la invulnerabilidad es
una caracteristicaintrinseca del individuo. Pero los estudios demuestran que laresiliencia
empieza también en € contexto socia. El término sugiere la idea de una caracteristica

invariable, pero muchas razones hacen suponer que los cambios debidos a desarrollo
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influirén en laresiliencia, como lo hacen también en otras caracteristicas.

Asi pues, se abandondé e modelo de la vulnerabilidad, pues, aunque permita
evidenciar dificultades de adaptacion y problemas de conducta en nifios que habian vivido
sucesos adversos, no permite entender por qué algunos de esos “nifios de alto riesgo” no
sucumben ala patologia. Los investigadores estudiaron entonces las competencias de esos
individuos, sus capacidades parael afrontamiento y sus estrategias de ajuste (coping); nacio

un nuevo modelo: e delaresilienciay los factores de proteccion.

Definicion deresiliencia
Actuamente, no hay en laliteratura cientifica una definicion consensuadade laresiliencia.
Los diccionarios solo se refieren a la fisica de los materiales: “La resiliencia (en kg por
cm2) define la resistencia al choque”. En inglés, € término evoca ademas la robustez
corporal y laresistencia del caracter. De origen latino, resiliencia viene del verbo resilio,
gue significa saltar hacia atras, rebotar [rebondir], repercutir. En psicologia, la palabra
cobra sentido distinto, pues no se limita a la resistencia, sino que conlleva un aspecto
dindmico que implica que € individuo traumatizado se sobrepone [rebondit (se desarrolla
tras unapausa)] y se (re)construye.
Otras definiciones propuestas por investigadores y practicos del campo de la
resiliencia son las siguientes:
Resiliar [résilier] es recuperarse, ir hacia adelante tras una enfermedad, un trauma o un
estrés. Es vencer las pruebasyy las crisis de lavida, es decir, resistirlas primero y superarlas
después, para seguir viviendo lo mejor posible. Es rescindir [résilier] un contrato con la
adversidad (Manciaux y Tomkiewickz, 2000).
Una capacidad universal gque permite a una persona, un grupo o una comunidad impedir,
disminuir o superar |os efectos nocivos de la adversidad. (Grotberg, 1995). Esta definicion

es interesante porque amplia el campo de la resiliencia a grupos humanos. familias,

minorias étnicas, comunidades...

En todas las definiciones vemos aparecer los conceptos de adversidad,
estrés/enfermedad, trauma y situacion desfavorable. ¢Tienen estos acontecimientos el

mismo efecto en todos |os individuos? ¢Producen niveles de riesgo equival entes paratodos
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los expuestos a ellos? Masten, Best y Garmezy (1990) distinguieron tres campos de
investigacion sobre laresiliencia, dado que usaron esta voz para describir tres fenébmenos
distintos:

Desarrollarse de forma positiva a pesar de la experiencia de un ambiente de alto

riesgo;

Tener competencias constantes ante situaciones de estrés agudo o cronico;

Sanar de un trauma.

El primer campo de estudio es el de |as situaciones de alto riesgo: lainvestigacion
prospectivaen este campo haentrado en procedimientos eval uativos de gran alcance. Como
gjemplos, podemos mencionar lapobreza, un estatus socioecondémico bgo, lainestabilidad
familiar, trastornos psiquiétricos, conductas adictivas de |os padres, etc. Losinvestigadores
han estudiado también |as consecuencias de acumular riesgos. Asi, se ha podido demostrar
gue cuantas més dificultades acumula una persona, mayor es €l riesgo de disfuncion. Un
estudio de Rutter y colaboradores (1975) con nifios negros residentes en laisla de Wight
permitié demostrar que la presencia de un solo factor de riesgo no aumenta la probabilidad
de que aparezca un trastorno psiquiétrico; pero la presencia de dos factores la multiplica
por cuatro.

No obstante, estos estudios sobre €l riesgo plantean algunos problemas, pues es
dificil definir un factor de riesgo. Por eso, es arriesgado estudiar laresiliencia, pues no esta
clara la naturaleza exacta del riesgo. Ademés, muchas investigaciones han examinado
ambientes que acumulan varios riesgos, 1o que hace muy dificil separar laresiliencia del
riesgo total.

El segundo campo de investigacion se refiere a la resistencia al estrés. En los
estudios sobre el estrésy e coping, laresilienciatiene otro significado: implica estrategias
de gjuste eficaces, es decir, esfuerzos por restaurar o mantener el equilibrio interno o
externo mediante actividades que incluyen el pensamiento y la accién. Fortin y Bigras
(2000) recuperan la definicion de estrés de Lazarus y Folkman: €l estrés consistiriaen una
transaccion entre la persona 'y € ambiente en que € individuo evalla la situacion como
algo que supera sus recursos y puede poner en peligro su bienestar. El individuo debe

adaptarse a esos aconteci mientos estresantes y, para hacerlo, evaluar la situacion y aplicar
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luego estrategias de gjuste.

El tercer dominio estudiado concierne a los traumas. Segun Bourguignon (2000),
la palabra trauma designa un acontecimiento interno que trastorna a sujeto y tiene
consecuencias inmediatas que se agrupan en la expresion "shock emocional”. Por trauma
puede entenderse guerra, campo de concentracion, incesto, maltrato, duelo por un familiar
o catastrofe natural. Aungue muchos autores han insistido en que cada acontecimiento se
vive de modo distinto seguin la persona y el periodo de desarrollo en que sucede, parece
gue al gunos aconteci mientos son trauméticos en si mismos (maltrato, incesto, duelo por un
familiar). Ademés, como subraya De Tychey (2003) puede considerarse que una
acumul acion de sucesos vitales negativos puede tener ese efecto traumatico, Si se produce
un desbordamiento de las capacidades de elaboracion mental del sujeto.

Otras definiciones, como la de Masten y colaboradores (1990) -proceso, capacidad
o resultado de una buena adaptacion, apesar de circunstancias de reto o de amenaza- hacen
aparecer un elemento nuevo: la aceptabilidad social. En general, se considera resiliente al
nifio que se enfrenta a la adversidad s se desenvuelve dentro de limites normales y
aceptables de competencia, en cuanto a funcionamiento conductual, socia y/o cognitivo
(Milling Kinard, 1998). Se pregunta Vanistendael (1996): “;resiliar a cualquier precio?”.
En efecto, se puede preguntar si se puede considerar resiliente a un nifio que para salir
adelante tiene que estar al margen de laley, vendiendo droga o prostituyéndose, punto de
vista que Tomkiewicz (1999) acepta.

El criterio de la aceptabilidad social nos remite a otro interrogante: al asumir que
un individuo resiliente es alguien que mantiene su adaptacion, solo tenemos en cuenta el
éxito social y degjamos de lado € sufrimiento psiquico. Vaillant (1993) se pregunta si
resilienciasignificasolo sobrevivir antelavulnerabilidad y ante muchos factores de riesgo;
0 ¢deberiamos pensar que solo hay resiliencia cuando permite ser feliz? Para Garmezy
(1993), los signos de sufrimiento emocional no significan por fuerza que haya unafractura
en la conducta de resiliencia. Por otro lado, Luthar (1993) indica que agunos nifios
resilientes a veces estan sujetos a una vulnerabilidad psiquica o fisica (opinién compartida
por Bourguignon); aunque mantenga un perfil positivo, un nifio de ato riesgo tiene que

pagar un precio, 0 hay sectores de su personalidad que no cubre laresiliencia, activa en
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otros.

Parece importante superar estas definiciones para caracterizar mejor laresiliencia.
Para, empezar, hay que recordar que resiliencia no quiere decir invulnerabilidad; no es
absoluta: no parte de una invulnerabilidad absoluta, sino sélo de unainmunidad relativa a
los sucesos y periodos dificilesdelavida (Lossel, 1994). Laresilienciano esunacualidad
fija, cambia segin e momento y las circunstancias, y también segin los traumas -que
siempre son distintos, pues suceden en momentos diversos y en construcciones psiquicas
diferentes- (Cyrulnik, 1999) y segiin el modo como la personalos viva e interiorice. Hay
unaconcepcion dominante que dice que, parapoder hablar deresiliencia, se tiene que haber
vivido un suceso traumatico -guerra, maltrato, enfermedad grave, estrés, luto por un
familiar, etc - y en primer lugar debe haberse podido hacer un trabajo de resistenciaadicho
trauma. También hay que afadir que no se puede ser resiliente uno solo, pueslaresiliencia
se construye en interaccion con el entorno y con el medio social.

Cyrulnik explica que la resiliencia es un tgiido de punto que une una lana
desarrollable a otra afectiva 'y social, es una labor de punto. Lo especialmente importante
parece ser € concepto de reconstruccion positiva, la capacidad de ir hacia adelante. En
efecto, segun Vanistendael y Lecomte (2002) ser resiliente no significa recuperarse en €l
sentido estricto de la palabra, sino crecer hacia algo nuevo. Asi pues, laresilienciallevaa

una metamorfosis del individuo.

Factores de riesgo y Factores de proteccion
Rutter (1993) fue uno de los primeros en advertir a los investigadores del peligro de
centrarse en identificar los factores de riesgo y de proteccion. Propuso interesarse mas bien
por los procesos implicados en el desarrollo de laresiliencia: hay que interesarse por los
mecanismos de riesgo y no por los factores de riesgo. Pues la misma caracteristica puede
Ser un riesgo en unasituacion, y en otra, factor de proteccion. Yaen 1987, Rutter distinguia
entre vulnerabilidad, mecanismos de proteccion y factores de riesgo, y pensaba que la
vulnerabilidad y la proteccion eran los polos negativo y positivo de un mismo concepto, y
gue las variables de riesgo eran lo que evidenciaba el efecto vulnerable o el protector.

En su tratado de psiquiatria del nifio y el adolescente, Petit y colaboradores (1999)
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exponen ideas parecidas. Creen que e dualismo vulnerabilidad-recurso tiene unadindmica
evolutiva: o que un tiempo puede servir de recurso, luego se puede convertir en elemento
de vulnerabilidad. Aunque lasituacién de riesgo revel e unavul nerabilidad, como estado de
crisistiene un potencia positivo. Si se domina, la situacion de riesgo favorece el desarrollo
de las potencialidades.

Aungue muchos investigadores han podido poner de manifiesto muchos factores de
riesgo, hay que ser conscientes de que para hacer programas de prevencion nuncaharafalta
eximir a nifio del riesgo. Es la exposicién a riesgo lo que provoca la intervencion de los
mecanismos de resiliencia. (Michaud, 1999). Segun Fortin y Bigras (2000), un factor de
riesgo de inadaptacion social es un suceso 0 una condicion organica o ambiental que
aumenta la probabilidad de que € nifio desarrolle problemas emocionales o de conducta.
Para entenderlo mejor, podemos agrupar |os factores de riesgo en cuatro categorias:

En primer lugar, una situacion familiar perturbada: trastornos psiquiatricos o

conductas de adiccion de los padres, muerte de uno o ambos padres, larga

separacion del caregiver -persona gue cuida del nifio los primeros afios de su vida-

, ausenciadel padre o de lamadre, discordiafamiliar crénica, violencias familiares

-maltrato fisico y/o psiquico, incesto-, separacion de los padres, entrega a otra

familia;

Otra categoria engloba los factores sociales y ambientales. Podemos citar |a falta

de trabgjo de los padres, la pobreza 0 una situacion socioeconomica mediocre,

habitats pobres;

Los problemas crénicos de salud, sea del nifio o de su entorno intimo -como una

deficiencia fisica 0 una enfermedad grave-, forman otro conjunto de factores de

riesgo;

Finalmente, hay que distinguir las amenazas vitales que la guerra, las catastrofes

naturales o |os traslados forzosos constituyen para €l nifio.

Es especia mente importante recordar que |os factores de riesgo no acttian de modo
aislado. Hay que tener en cuenta muchos indicios. los contextos: individual, familiar,
comunitario y cultural, y los elementos temporales. la edad del nifio y el ciclo de vida

individual y familiar.
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Para que un nifio se desarrolle armoniosamente, hay que darle un ambiente
favorable. Lemay (1999) afiade: es evidente que para que sea posible € desarrollo de un
sujeto se necesita por fuerza algunas condiciones bioldgicas, socioafectivas y
socioculturales. También es evidente que para construirse hace falta un acompafiamiento
parental 0 sustitutivo que seaalavez envoltura, crisol y lugar de experimentacion.

Se pueden hallar factores de proteccion en € individuo, en la familiay en €
ambiente:

Ante situacionestrauméticas, € nifio puede usar sus propios recursosinternos; entre

ellos. un Cl elevado, buena capacidad de resolver problemas, capacidad de

planificar; uso de estrategias de coping; sensacion de eficacia persond;
comprension de si mismo; locus de control interno; competencias relacionales

(empatia y capacidad de buscar ayuda); alta autoestima; temperamento facil; un

apego asegurador; y uso adecuado de mecanismos de defensa (escision, negacion,

intelectualizacion, creatividad, sentido del humor...);

Muchos investigadores han podido identificar procesos protectores en la familia

tener buenarelacidn al menos con uno delos padres o (con un miembro delafamilia

proxima; padres competentes, buena educacion; y € apoyo del conyuge en la
adultez;

También el ambiente puede tener un papel facilitador. Un apoyo socia fueradela

familia puede proteger de la adversidad: las personas que apoyan -verdaderos

tutores de resiliencia segin Cyrulnik- pueden ser iguales, profesores, vecinos,
terapeutas... La escuela también tiene un papel positivo, ya que e ambiente
educativo es positivo, abierto, y permite orientar y fijar normas. Algunos autores

han observado que participar en actividades religiosas (o culturales, asociativas 0

humanitarias) actta en e mismo sentido.

Tras enumerar estos factores de riesgo y de proteccion, recordemos otravez que la
resilienciaes un conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que suceden en €l tiempo y
segun como se combinen los atributos del nifio, de lafamiliay de los ambientes sociales y
culturales. La resiliencia es un desarrollo normal en condiciones dificiles (Fonagy et al,

1994). También es importante tener presente que hoy se tiene que pensar en términos de
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procesos. asi pues, la resiliencia seria un proceso de negociacion del riesgo en que los
factores protectores se opondrian a riesgo y los factores de vulnerabilidad llevarian a
sucumbir aese riesgo: por tanto, € efecto de proteccion o de vulnerabilidad sélo esevidente
s se combinacon €l riesgo (Bourguignon, 2000).

La familia constituye un mediador entre los factores de riesgo y proteccion y €
desarrollo de los hijos, de aqui la importancia de considerar las competencias resilientes
familiares cuando se tiene un hijo con necesidades educativas especiales.
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CAPITULO 2: FAMILIA Y PARENTALIDAD

Lafamilia

La crisis de la idea de familia “normal”

En e campo de la salud mental, la mayoria de las teorias clinicas, laformacion, la
préctica profesional y la investigacion se han centrado abrumadoramente en las
deficiencias, y han considerado que la familia esta involucrada en € origen o
mantenimiento de casi todos los problemas de funcionamiento individual. Las primeras
premisas psicoanaliticas sobre los vincul os destructivos entre lamadre y €l hijo concibieron
alafamiliacomo unainfluencianociva. Hastamediados de ladécada de 1980, las primeras
formulaciones de la teoria familiar sistémica seguian enfocando los procesos familiares
disfuncionales (Walsh, 1993). Mas recientemente, |os movimientos populares a favor de
los [lamados «sobrevivientes» 0 «hijos adultos de familias disfuncionales» no dejaron de
culpar o acusar del fracaso a casi ninguna familia, como |lo describe Kaminer en su muy
preciso andlisis Tm dysfunctional, you’re dysfunctional (1992).

Las concepciones sobre la normalidad y la salud se construyen socialmente e
influyen en la evaluacion y los objetivos clinicos establecidos para un funcionamiento
familiar sano (Walsh, 1993). La visién de la llamada familia «normal» es en gran medida
subjetivay estafiltrada por los valores profesional es, la experienciafamiliar personal y las
normas culturales. Existen dos mitos sobre la familia «normal» que han perpetuado una
idea sombria acerca de la mayor parte de las familias.

Uno de esos mitos es la creenciade que las familias sanas estan libres de problemas.
Basandose en el modelo médico, se ha definido e clinicamente la salud como la ausencia
de problemas. Por desgracia, esto nos deja en la oscuridad respecto de |os aportes positivos
de lafamilia a funcionamiento saludable. Y hay algo alin mas grave: nos lleva a adoptar
la premisa incorrecta de que todo problema es sintomatico de una familia disfuncional y
causado por esta. Dicha creencia ha tendido a patologizar a las familias corrientes que
procuran superar |as tensiones 'y cambios disociadores que son parte de lavida (Minuchin,

1974). Ningunafamilia estalibre de problemas. Las adversidades y desgracias nos gol pean
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a todos de distinto modo y en diversos momentos del ciclo vital de cada familia. Lo que
distingue a las familias sanas no es la ausencia de problemas sino mas bien su capacidad
de superarlosy resolverlos.

El segundo mito eslacreenciade que la «familiatradicional» idealizadaes €l Unico
model o posible de unafamiliasana. Paramuchos, esto evocalaimagen, propiadeladécada
de 1950, de lafamilia nuclear blanca adinerada, en la cual € jefe de lafamiliaes el padre,
guetraed sustento al hogar y cuentacon €l apoyo de unamadre que actlia en todo momento
como amade casa. Las primerasteoriasy estudios de las ciencias sociales y la psiquiatria,
al procurar definir lafamilia «<normal» mediante un conjunto de caracteristicas universales
o tomando como gjemplo un unico tipo de familia, cosificaron este modelo de la familia
nuclear intacta con los roles de género tradicionales, considerandolo esencia para €
desarrollo saludable del nifio (Parsons y Bales, 1955). Luego de las grandes turbulencias
socialesy econdmicas de | as Ultimas décadas, estas iméagenes nostalgicas de un pasado mas
puro son comprensibles, pero estan desconectadas de la diversidad de estructuras, valores
y desafios que impone alafamilia nuestro mundo cambiante.

Sin embargo, las familias que no se gustan a criterio de «una sola norma para
todos» han sido patologizadas y estigmatizadas partiendo de premisas segun las cuales
cuaquier otraformade familia representa una posibilidad intrinseca de dafio para sus hijos.
Familias de muy variada configuracion pueden tener éxito. Lo que importa para un
funcionamiento saludable y €l desarrollo de la resiliencia no es la forma que adopta la
familia sino los procesos que se dan en su seno.

Esta perspectiva distorsionada sobre la disfuncion familiar, que domind durante
mucho tiempo el campo clinico, ha comenzado a ser contrarrestada en los Ultimos afios, a
medida que | os terapeutas e investigadores sistémicos familiares desplazaron su enfoque a
paradigma basado en la competenciay la fortaleza (Barnard, 1994; Walsh, 1993, 1995a).
El enfogque de la resiliencia familiar se ha desarrollado sobre la base de estos avances, y
nos permitié dejar de considerar |os dafios que provoca una familia para pasar a examinar
como enfrenta la adversidad. También ha modificado € erréneo supuesto de que la salud
de una familia sdlo puede darse en & mitico modelo ideal. Este enfogue procura

comprender, de qué manera son capaces todas las familias, ain las méas diversas, de
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sobrevivir y regenerarse pese a soportar un estrés abrumador. Reafirmalas potencialidades
delafamiliaparalaautorreparacion y el crecimiento apartir delacrisisy los desafios.
Elementos de un funcionamiento familiar sano

En las dos Ultimas décadas, un cuerpo creciente de estudios sistémicos ha ampliado
nuestro conocimiento de los procesos multidimensionales que caracterizan a las familias
de buen funcionamiento en contraste con las disfuncionales (Walsh, 1993; Beavers y
Hampson, 1990, 1993; Epstein et a., 1993; Moos y Moos, 1976; Olson, 1993; Olson,
Russell y Sprenkle, 1989; Schumm, 1985; Skinner, Santa Barbara y Steinhauer, 1983). El
marco delaresilienciafamiliar se hafundado en los hallazgos de esos estudios para extraer
de elloslos elementos central es de un funcionamiento familiar eficaz, capaz de guiarnos en
nuestros empefios por fortalecer alas familias en dificultades (Walsh, 1987).

Al mismo tiempo, lacreciente diversidad de lasfamiliasy la complegjidad de lavida
contemporanea nos advierten que no debemos generalizar a partir de muestras normativas
gue solo representan una estrecha banda en el amplio espectro de las familias. La mayoria
de los estudios sobre |os procesos familiares se han estandarizado sobre la base de familias
intactas blancas, protestantes y de clase media que no padecen estrés. Debemos tener
cuidado de no patologizar alas familias que poseen otros valores culturales, presentan las
reacciones corrientes ante un estrés grave o han generado sus propias estrategias creativas
para amoldarse a la situacién particular que les toca vivir (Walsh, 1993). Los procesos
beneficiosos para un funcionamiento eficaz pueden variar segin los contextos
socioculturalesy los desafios de lavida

En consonancia con la perspectiva de la resiliencia familiar, Falicov (1995)
reconoce, con su concepcion ecol dgica multidimensional, que en las familias se combinan
Y superponen rasgos provenientes de muchos contextos culturales, basados en la singular
configuracion de las variables que influyeron en su vida, como la etnicidad, la clase social,
lareligion, laestructurafamiliar, los roles de género, la orientacion sexua y la etapade la
vida. El conflictoy el cambio forman parte de la vida familiar no menos que la tradicion y
la continuidad. Hay que tener cuidado y no patologizar las angustias provocadas por las
etapas de transicion o las prolongadas tensiones que genera la adaptacion, ni juzgar alas

familias ateniéndose a un unico patrén normativo de salud.
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A fin de hacer justicia a estas complegjidades, debe evaluarse € funcionamiento
familiar ante cada situacion. El concepto de resilienciafamiliar esflexible y puede abarcar
numerosas variables: similitudes y diferencias, continuidad y cambio en e transcurso del
tiempo. De acuerdo con el enfoque cultural de Falicov, la posturafundadaen laresiliencia
concibe a cada familia dentro de su compleg o «nicho ecol 6gico»: cada una tiene fronteras
y territorios comunes con los de otras familias, asi como diferencias. Una evaluacion
holistica sera aguella que incluya todos | os contextos habitados por lafamilia, apuntando a
comprender los desafios, limitaciones y recursos que presenta la posicién de cada cual.

El desarrollo de lafamilia ante la adversidad

Lacomprensién delaresilienciafamiliar debeincorporar asimismo una perspectiva
de desarrollo, ya que para hacer frente alos cambios psicosociales que surgen con €l correr
del tiempo son necesarios varios procesos. Podemos utilizar con provecho los modelos de
la vulnerabilidad y los mecanismos de proteccién propuestos por Garmezy y Rutter para
explicar laresiliencia individual, asi como € creciente cuerpo de investigaciones sobre €l
estrés familiar y los mecanismos de superacion y adaptacion (Boss, 1987; Cowan, Cowan
y Schulz, 1996; Hawley y DeHaan, 1996; Lavee, McCubbin y Olson, 1987; Rapaport,
1962).

Modelos de la vulnerabilidad y los mecanismos de proteccion. Garmezy (1987) ha
abogado por realizar estudios evolutivos longitudinales sobre grupos de alto riesgo afin de
elucidar los mecanismos bioldgicos y psicosociales que actian en la adaptacion al estrés.
En cada etapa evolutiva existe un cambiante equilibrio entre los sucesos estresantes que
aumentan la vulnerabilidad y los mecanismos de proteccion que aumentan la resiliencia.
Se han propuesto tres modelos para explicar los mecanismos a través de los cuales los
procesos de proteccion pueden dirimir larelacion entre el estrés y la competencia.

El modelo de la inmunidad considera que los factores de proteccion actian como
reservas frente a un funcionamiento declinante en momentos de estrés. En la bibliografia
sobre laresiliencia se ha mencionado a menudo la nocién de «inocul acién» para describir
las medidas preventivas psicosociales que elevan la entereza y resistencia ante |os efectos

potencialmente nocivos de |as experiencias estresantes.
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El modelo compensatorio entiende que los atributos personales y los recursos
ambiental es contrarrestan |os efectos negativos de | os factores estresantes.

El modelo del desafio afirma que los factores estresantes pueden llegar a aumentar
lacompetencia, siemprey cuando el nivel de estrés no seademasiado ato. Unacrisis puede
instarnos a aguzar nuestras habilidades y a desarrollar nuevas virtudes.

Estos tres mecanismos pueden operar ya sea simultdnea o sucesivamente en €l
repertorio adaptativo de |os sujetos resilientes, segin cud sea su modalidad de superacion
y su etapa evolutiva (Werner, 1993). Es dable aplicar estos mecanismos de proteccién al
sistema familiar: los procesos familiares en curso pueden mejorar la inmunidad ante el
estrés, evitando o reduciendo sus efectos dafiinos; pueden ponerse en juego Como recursos
tendientes a compensar 10s efectos negativos del estrés, y es posible incluso fortalecerlos
mediante esfuerzos de superacién compartidos.

Esta perspectivatransaccional y lanaturaleza contextual delaresilienciaarmonizan
con e modelo del riesgo y la proteccion de Michael Rutter (1987), quien pone el acento en
los procesos de resilienciay las posibilidades de intervencién. Lasinteracciones familiares
fomentan la resiliencia mediante una sucesion de influencias indirectas que atentian los
efectos directos del suceso estresante. Si los esfuerzos de superacion de la familia son
ineficaces, las tensiones se complican y aumenta € riesgo de ulteriores complicaciones; si
son positivos, pueden reducir €l estrés 'y restaurar € bienestar.

Dos puntos destacan de lo anterior: €l estrés familiar, su superacion y adaptacion, y
los procesos interactivos alo largo del tiempo y laresilienciafamiliar.

Estrés familiar, superacion y adaptacion. Analogamente, McCubbin y Patterson
(1983) desarrollaron un enfoque de la crisis familiar fundado en la labor pionera de Hill
(1949) sobre los mecanismos de superacion de las familias en tiempos de guerra. Estos
autores examinaron la vulnerabilidad y la capacidad regenerativa de las familias con €l
objeto de comprender de qué manera algunas de €ellas soportan €l estrés y se recuperan de
las crisis en tanto que otras no lo logran. Pusieron de relieve laimportancia del «gjuste» y
el «equilibrio» para el desarrollo de la unidad familiar y sus integrantes. Las familias
necesitan alcanzar un gjuste funcional entre sus desafios y recursos, y entre diversas

dimensiones de lavidafamiliar. El gjuste en uno de |os sistemas puede precipitar tensiones
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en otros, como sucede en las familias en las que ambos progenitores trabajan fuera del
hogar y los esfuerzos por hacer frente alas exigencias laborales y de la crianza agotan ala
parga y la privan de energia para su vida intima. Hay muchos caminos de adaptacion
posibles, y a elegirlos los miembros de la familia deben sopesar y equilibrar costos y
beneficios. Recién empiezan a aparecer algunas investigaciones en las que la resiliencia
familiar es una variable fundamental (McCubbin, McCubbin, McCubbin y Futrell, 1995;
McCubbin, McCubbin, Thompson y Fromer, 1995; National Network for Family
Resiliency, 1996).

Los procesos interactivos a lo largo del tiempo y la resiliencia familiar. Es
imposible determinar laresilienciafamiliar en un momento aislado. Més que una respuesta
0 gjuste inmediato ante una crisis, la resiliencia abarca muchos procesos de interaccion en
el tiempo: la forma como |la familia aborda una situacioén amenazadora, su capacidad para
manegjar las transiciones disociadoras, aun diversas estrategias para hacer frente a las
tensionesinmediatas v las secuelas de lacrisis en €l largo plazo.

Las creencias compartidas conforman y refuerzan los patrones de interaccion que
determinan como aborda unafamiliaunasituacion nuevay como reaccionaante ella(Reiss,
1981). Un acontecimiento critico o unatransicion disociadora pueden catalizar un cambio
fundamental en €l sistema de creencias de la familia, con repercusiones en su
reorganizacion inmediata'y en su adaptacion de largo plazo (Hadley et al., 1974). Por otra
parte, la percepcion que tiene la familia de la situacién estresante se suma al legado de
experiencias previas del sistema multigeneracional para modificar € sentido que confiere
al desafio y su respuesta a este (Carter y McGoldrick, 1998).

Si hay un conjunto de dos 0 més factores concurrentes de estrés, la adaptacion se
complica, ya que los miembros de la familia deberan hacer frente a exigencias en pugnay
sus emociones bien pueden dar lugar a conflictos (Walsh, 1993). Con € tiempo, la
acumulacion de pérdidas, factores estresantes y trastornos puede abrumar a una familiay
echar por tierra sus empefios de superacion, dando origen a reyertas, abuso de sustancias
adictivas y sintomas emocional es o conductual es de angustia (amenudo expresados por |os
nifos).

L os desafios psicosocial es planteados por |10s sucesos estresantes varian segun sus
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circunstancias, oportunidad y significado. Los acontecimientos catastroficos que se
producen de pronto y sin aviso previo son especial mente traumaticos (Figley, 1989), como
sucede con la destruccion de toda una comunidad a raiz de un desastre natural (Erikson,
1976). Los ecos de estas fatalidades se extienden, como una onda expansiva, por todas las
redes familiares y comunitarias. En su secuela, algunas familias quedan devastadas
mientras que otras son capaces de sobrevivir, reencaminarse y seguir adelante. Ciertos
factores estresantes recurrentes, como laviolenciafamiliar o comunitaria, pueden volver a
aparecer en cualquier momento y alimentan la angustia anticipatoria. La indole subita,
imprevisible y amenazadora de dichos sucesos resulta particularmente desequilibrante. Las
complicaciones postraumaticas son corrientes.

Un desafio persistente tal vez requiera «aguante» a largo plazo; plantea demandas
muy distintas que una crisis repentina, en la que la familia debe movilizarse rpidamente
pero luego puede retornar asu vida habitual. Algunas familias, como las de los trabajadores
migratorios, enfrentan la alternancia de situaciones episodicas de estrés con periodos de
calma; dado que los empleos temporarios y |os despidos recurrentes son hechos corrientes
para ellos, estas familias deben aprender reiteradamente a modificar su ritmo de marchay
avanzar 1o mejor que puedan. El desafio es prolongado si |a discapacidad permanente de
un miembro de lafamilia ateraen formairrevocable lavidade todos. En lamayoriadelos
casos, las demandas psicosociaes que sufre lafamilia cambian con el tiempo y e proceso
de adaptacion presenta varias fases sucesivas, como ocurre con €l curso variable de una
enfermedad grave; y en cada etapa de transicion la familia debe reacomodarse y
recalibrarse (Rolland, 1994).

Laresponsabilidad principal de este desarrollo delafamiliaante laadversidad recae
en las funciones de los padres. De agui que analizar € concepto de parentalidad en el que

se engloban estas funciones es relevante para los fines de este trabgjo.
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Parentalidad

Lanocién de parentalidad

Desde hace algunos afios se ha dado un uso excesivo al término “parentalidad”,
neologismo derivado del adjetivo parental, quiza para traducir los términos anglosajones
parenthood o parenting, que designan respectivamente la condicion de padrey las précticas
de los padres. No obstante, este término siempre ha quedado relativamente indefinido.

Hoy en dia se habla de “mono parentalidad”, de “parentalidad adoptiva”, de “homo
parentalidad” (Gross, 2000) de “abuelo parentalidad” (Attias-Donfut y Segalen, 2002), asi
como de la “pluriparentalidad” (Le Gall y Bettahar, 2001), para indicar que el lugar de
padre puede ser diversamente ocupado por uno solo delos padres, por un padre homosexual
o por una pluraidad gue hace la funcion de padres. Esta expresion tiene de inicio la
caracteristica de “neutralizar”, en el sentido de hacer neutro desde el punto de vista de
género e lugar de padre. Hablar de la parentalidad podria tener entonces esta primera
funcién: enmascarar la diferencia entre maternidad y paternidad y asi dar a pensar que uno
u otro de los padres ocupan cada vez més seguido una posicion equivalente y desarrollan
las mismas practicas educativas. Esta hipétesis es alin muy discutible, en tanto que las
funciones maternales y paternal es estan todavia determinadas por unaclara division de los
papeles por sexo; como atestiguan las encuestas acerca del uso del tiempo que distinguen
el tiempo profesional, el doméstico y € parental (Barrére-Maurisson, 2001).

En una primera aproximacion, la nocion de parentalidad esta inscrita en principio
en un discurso publico y muy poco en el discurso de los mismos padres a proposito de su
papel. Es mas bien cuestion de lo que los padres debieran ser y/o hacer, que de lo que
pudieran decir acerca de su papel y de las dificultades que sufren eventuamente por
tenerlo.

En un trabgo intitulado Del parentesco a la parentalidad (Bruel et a., 2001),
Neyrick afirma: “El recurso a este neologismo que hasta el dia de hoy no ha recibido
ninguna definicion ni en el diccionario del lenguaje usua ni como término juridico, revela
una exigencia, una necesidad... la de consagrar una competencia parental... En efecto, la

competencia remite a una aptitud de hecho, en tanto que el parentesco remite a un lugar



31

juridico. Se pone en e lugar del padre, no a un ascendiente, sino a aquel que desempefia
correctamente un papel de padre” (pp. 25y 26).

Si setiene necesidad de un nuevo término, es quiz4, primero para distinguir mejor
a los padres (padre y madre), es decir, aquellos que son primeramente nombrados en
referencia a su papel de engendramiento o de genitores (biologia) y/o instituidos por €l
derecho, de la funcién de padre, que es susceptible de ser asumida por una pluralidad de
actores en un momento dado, sean 0 no los genitores. Asi pues, la parentalidad no es una
nocién reservada solo paralos genitores (menos aln que el parentesco).

También es sobre esto que insiste Dekeuwer-Défossez (2001) cuando diferencia
parentalidad y parentesco evocando €l carécter cotidianamente vivido y compartido de la
parentalidad:

La familia doméstica, aquella que vive bgjo un mismo techo, tiene funciones de
parentalidad con respecto a los nifios que son ahi educados; es decir, que ésta les da los
medios materiales, educativos y afectivos, para convertirse en adultos. Esta funcion se
cumple sea cual sea € estado juridico de estos nifios. No hay que confundirse con €
parentesco, que inscribe a un nifio en una linea genealdgica. La parentalidad puede
cambiar, puede ser gercida sucesivamente o simultaneamente por varias personas. El
parentesco es mucho més exclusivo (p. 18).

Fine (2001) completael primer punto evocado por Neirinck al insistir sobre el papel
creciente “de la voluntad individual en la creacion del parentesco”, y también sobre la
evolucion del estatuto de las mujeres. Actualmente, “cada uno esta convencido, en efecto,
de que laformacion o laruptura de la pargja y la constitucion de su descendencia son un
asunto personal: escogemos € numero de nuestros hijos, e momento para tenerlos,
podemos convertirnos en padres con un nuevo conyuge, sin conyuge, convertirnos en
padres aun siendo estériles u homosexuales” (p. 69).

Un primer ggemplo de esta distincion necesaria entre parentesco y parentalidad,
evocado por Neyrinck y Fine (2000) es provisto por € parentesco adoptivo, un parentesco
fundado sobre una “ficcidn juridica” (Théry, 1993).

Los padres adoptivos tienen en particular que no son los padres biolégicos, pero

gue laley los convierte en los padres del nifio. Laimportancia reside aqui en €l hecho de
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gue elosrealizan lafuncion parental, gjercen una parentalidad y deben ser consagrados en
esta funcion. Lanocion de parentalidad permite, mas que nada, dar cuenta de aquellos que
juegan un papel parental, mas 0 menos permanente o puntual y cuya legitimidad no esta
fundada en un estatuto o en un lugar juridico, sino en una competencia. Ellos hacen la
funcién de padres, incluso si no tienen aveces ningun lazo de parentesco con €l nifio, como
en el g emplo de las familias de acogida (Cadoret, 2001).

El padrastro es otra de las figuras que cuestionan las fronteras del parentesco y de
laparentalidad. En efecto, €l padrastro no tiene legitimidad en el marco del estatuto juridico
(salvo s ellao @ proceden a unaadopcion simple de los hijos de su compariero/a). Si sigue
siendo, en resumen, un “extrafio juridico” para esos nifios a los que participa a educar,
puede considerarse que cumple para con ellos un papel parental; es decir, que desarrolla
un tipo de lazo cotidiano, alavez afectivo y moral, inscrito en una posicion generacional,
pero también practicas de socializacion que se parecen a un lazo de parentesco o casi de
parentesco (Le Gall y Martin, 1993). En resumen, asume una ciertaforma de parentalidad.
Y esta funcién parental asumiday ocupada sera tanto més legitima ya que remitird a una
competencia adquirida y reconocida por su entorno.

Neyrand (2001) retoma también la idea de “ficcion juridica” y apela al ejemplo de
la adopcion, pero también a las procreaciones médicamente asistidas, para distinguir
diferentes componentes de la parentalidad: 10 bioldgico, lo socia y lo psicol bgico.

El modelo original de laparentalidad enlaza cada vez especificamente tres registros
gue participan de un dominio mas vasto que aquel del parentesco: los de la alianza, de la
afiliacion y de la socializacion... En ese modelo original, los tres registros estan ligados
alrededor de la persona de los padres que constituyen el soporte a la vez bioldgico,
sociojuridico y concreto.

La adopcion corto-circuita el registro de la alianza reproductora al sustituir a los
padres biologicos ausentes con una 0 dos personas que se dfiliaran con € nifio y lo
cuidaran... La adopcion muestra claramente que no hace fata que se haya tenido una
alianza sexua reproductora para que haya parentalidad; por 1o que, para ser padre en sus
dimensiones tanto social como préctica, no es forzosamente necesario ser € genitor, ni

siquieratener pargja, ni tener la opcion heterosexual...



33

La etapa suplementaria que se ha franqueado con la procreacion medicamente
asistida (PMA) esladisociacion del referencial biologico mismo y delareinterrogacion de
los origenes a través del prisma que provee la ciencia... La madre gue porta un embrion
gue no es €l suyo y lamadre que porta para otra un embrién que es el suyo, s ellas son de
diferentes maneras madres bhioldgicas, muestran allin mas que los genitores no son los
padres. Que no basta ser genitor para ser padre, mientras que se puede ser padre sin ser
genitor (p. 41-42).

Para responder a esta postura criticade lafiliacion y de sus fundamentos juridicos,
la respuesta principal ha sido por largo tiempo y hasta hace poco, la de construir la
exclusividad de las filiaciones, habiendo recurrido y comprendido €l secreto de lafiliacion
bioldgica (Fine, 2001). Sin embargo, es en los paises anglosgj ones donde esta exclusividad
se comenzo6 a poner en duda en el plan del derecho, especialmente a propésito de los
padrastros y habiendo recurrido alanocion de “responsabilidad parental” (Children Act de
1989 en & Reino Unido). Evocando esta responsabilidad, 1os poderes publicos identifican
una serie de tareas, de papeles y de funciones que deben ser asumidos por los padres. La
postura es normativay entonces |o mas frecuente es que este conjunto de ideas remite aun
andisisjuridico (Dekeuwer-Défossez, 1999).

Parentalidad Biolégica Y Parentalidad Social

La parentalidad o marentalidad es una forma semantica de referirse a las capacidades
préacticas que tienen las madres y los padres para cuidar, proteger y educar a sus hijos, y
asegurarles un desarrollo suficientemente sano. Las competencias parental es forman parte
de lo que hemos llamado la parentalidad social, para diferenciarla de la parentalidad
bioldgica, es decir, de la capacidad de procrear o dar lavida a una cria. Las competencias
parentales se asocian con la parentalidad social y, por lo tanto, se diferencian de la
parentalidad biol 6gica. Esto permite distinguir laexistenciade madresy padres que pueden
engendrar a sus hijos, pero no tuvieron la posibilidad de adquirir las competencias
necesarias para asegurar una crianza adecuada, produciendo contextos de carencias
multiples, abusos y malos tratos. Con intervenciones adecuadas, estas incompetencias

pueden ser compensadas por otras figuras significativas (cuidadores, padres adoptivos,
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padres de acogida) con capacidades para ofrecer una parentalidad social que satisfaga de
una maneraintegral las necesidades de los nifios y las nifias.

Lamayoriadelasmadresy los padres, si sus contextos sociales|o permiten, pueden
asumir la parentalidad social como una continuidad de la biol6gica, de tal manera que sus
hijos son cuidados, educados y protegidos por las mismas personas que los han procreado.
Sin embargo, para un grupo de nifios y nifias esto no es posible, porgue, si bien es cierto
gue sus progenitores tuvieron la capacidad biol 6gica para copular, engendrarlosy parirlos,
lamentablemente no poseen las competencias para gercer una practica parenta
suficientemente adecuada. Como consecuencia, |os nifios pueden sufrir diferentes tipos de
malos tratos. Para evitarlo, tienen & derecho a que otros adultos les ofrezcan una
parentalidad social que compense las incompetencias de sus padres bioldgicos, les
aseguren su integridad y la estimulacion necesaria para su crecimiento y desarrollo. En
estos casos, no se trata de eliminar a los padres biol6gicos de la historia de sus hijos, sino
gue més bien se lesreconoce y respeta como progenitores, y pueden seguir formando parte
de las biografias de sus hijos e hijas.

Todos aquellos adultos que se implican en los cuidados y la educacion de los nifios
y de las nifias en una comunidad estan, incluso sin ser conscientes, € erciendo una parte de
la parentalidad socia necesaria para asegurar el bienestar infantil. En Africa es todavia
comun gue los adultos de una comunidad consideren que se necesitatodalatribu paracriar
y educar a un nifo. Este postulado nos permite introducir la idea de que la parentalidad
socia es unatareafundamental paralos padres o |os cuidadores sustitutos parentales, pero
para poder cumplirla deben contar con el apoyo del conjunto de su comunidad. Por esta
razon, amenudo, a referirsealaparentalidad social, se utilizaunaterminologiamas amplia
como co-parentalidad o parentalidad comunitaria. Esto puede comprenderse mas
facilmente cuando se reflexiona sobre € papel que desempefian en la crianza de los nifios
los miembros de su familia extensa, los miembros significativos del vecindario, las
profesoras, profesores u otros profesionales de la infancia como educadores familiares y
terapeutas infantiles.

Ser madre o padre competente es unatarea delicaday compleja, pero sobre todo es

fundamental para la preservacion de la especie. La «naturaleza» tiene que haber puesto
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todo de su parte para que la mayoria de los adultos humanos tengan o desarrollen los
recursos para poder cumplirla. Las capacidades parentales se conforman a partir de la
articulacién de factores biolégicos y hereditarios y su interaccion con las experiencias
vitalesy el contexto sociocultural de desarrollo de los progenitores o cuidadores de un nifio
0 una nifia. Por lo tanto, la adquisicion de competencias parentales es el resultado de
procesos complejos en los que se entremezclan diferentes niveles:

Las posibilidades personales innatas marcadas, sin ninguna duda, por factores

hereditarios.

Los procesos de aprendizagje influenciados por los momentos histéricos, los

contextos sociales y la cultura.

Las experiencias de buen trato o mal trato que la futuramadre o futuro padre hayan

conocido en sus historias personales, especialmente en su infanciay adolescencia.

Las Finalidades de |a Parentalidad
Cuaquier adulto que gerza la parentalidad social, sea padre bioldgico, padre

sustituto, cuidador o educador de un hogar infantil tiene que asegurar los siguientes
objetivos para que esta parentalidad sea considerada competente:

1) El aporte nutritivo, de afecto, cuidados y estimulacion.

2) Los aportes educativos.

3) Los aportes socializadores.

4) Los aportes protectores.

5) Lapromocién delaresiliencia

1) El aportenutritivo, deafecto, cuidadosy estimulacion: Estafuncion serefiere
no sblo a una alimentacion con e aporte de los nutrientes necesarios para asegurar €l
crecimiento y prevenir la desnutricién, sino también a aporte de experiencias sensoriales,
emocionales y afectivas que permitan alos hijos, por un lado, construir o que se conoce
COMO UNn apego seguro Y, por otro, percibir el mundo familiar y social como un espacio
seguro. Esta experiencia, fundamento de una seguridad de base, permitira a nifio y a la
nifa hacer frente alos desafios del crecimiento y ala adaptacion de | os diferentes cambios

de su entorno. Los intercambios sensoriales, como las sensaciones emocionales entre los
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padres y sus bebés, incluso aguellas que resultan de la vida intrauterina (Barudy, 1998),
permiten & desarrollo de unaimpronta adecuada.

El desarrollo de una buena impronta es necesario para e desarrollo de un apego
Seguro que permitiraasu vez alos nifios percibirse en un ambiente seguro en €l gue pueden
proseguir todos los aprendizajes necesarios para su desarrollo. La impronta, asi como €
apego gque le sigue, es un proceso fundamental para el modelado del cerebro del bebé.
Como afirma Boris Cyrulnik (2007), este proceso es posible debido a la doble exigencia
de sus determinantes genéticos y de las presiones de su medio. La maduracion del cerebro
depende del logro de la finalidad nutritiva, tanto alimenticia como afectiva de la
parentalidad social. Esto es o que permite, o no, a nifio o a la nifia desarrollar
neurol 6gi camente una sensibilidad singular del mundo que percibe. Para hacer efectivo el
reconocimiento mutuo de la impronta y desarrollar un apego seguro es preciso que los
canales de comunicacién sensorial, emocional y, méastarde, los verbales no sean en ningun
caso obturados, pervertidos o violentados; de lo contrario, se quiebra € normal proceso
emocional de familiarizacion. Esto puede ocurrir debido a una acumulacién de fuentes de
carenciasy estrés, agravado por |as caracteristicas desfavorables del entorno familiar. Estos
contextos alteran y contaminan los canales de comunicacion sensoria y afectiva entre
padres e hijos, dejando en las memorias emocionales implicitas de los bebés, impresiones
cargadas de miedo y ansiedad. Estas experiencias relacionales primarias son la base de los
trastornos del apego.

Como lo han sefiaado diferentes investigadores (Ainsworth, 1978; Fonagy y col.,
1995; Siegel, 2007), estas impresiones emocional es se transforman en representaciones y
model os de conducta bastante invariables y dan origen en la vida adulta a los diferentes
model os de apego adulto que van adeterminar, en gran medida, laformaen que las madres
y los padres se relacionaran con sus hijos. Por otra parte, las deficiencias en e
cumplimiento de esta finalidad nutritiva que impide la constitucion de un apego infantil
seguro, traen aparejado un riesgo importante en € desarrollo de laempatia. Esta capacidad
es bésica y necesaria para que un adulto acceda a una parentalidad competente. La buena

crianza depende en gran medida de una experienciaemocional que genere un apego seguro
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y una capacidad de empatia entre padres/madres e hijos. El apego y la empatia son
componentes fundamental es de la parentalidad y de los buenos tratos intrafamiliares.

Cuando el mundo del nifio y de la nifia se caracteriza por una carencia de aportes
nutritivos y de cuidados, ademas de estar plagado de experiencias dolorosas, toda la
informacion proveniente del entorno adquiere la forma emocional de un contenido
agresivo. Los efectos se manifiestan en un miedo excesivo alos adultos de su entorno y a
laadopcion de un sinfin de mecanismos protectores que constituyen 1os model os de apegos
inseguros y desorganizados, que serén tratados més adelante en este libro. Estos modelos,
a su vez, entorpecen la vinculacién segura a otras figuras de apego y, ademés, entorpecen
los aprendizajes y frenan € desarrollo emocional y socia de los nifios y de las nifias. Los
diferentes tipos de malos tratos y los abusos reducen la fuerza de laimpronta'y e apego,
mientras que un climade respeto y cuidados la aumentan.

2) Los aportes educativos: Cuantas mas experiencias de buenos tratos hayan
conocido los padres, mas model os y herramientas positivas y eficaces tendran para g ercer
una influencia educativa competente y moralmente positiva sobre sus hijos. Los hijos de
madres y padres con incompetencias parentales, que producen contextos de negligencia 'y
estrés, no conocen otras dinamicas educativas, por 10 que podemos entender que sus
dificultades y sufrimientos son también el resultado de carencias educativas o0 «una mala
educacion». El tipo de educacion que reciba un nifio 0 una nifia, proceso que comienza
desde su nacimiento e, in extremis, ya desde su vida intrauterina, determina el tipo de
acceso a mundo socia de éste, por lo tanto, sus posibilidades de pertenecer a uno u otro
tgjido social. Es en e marco de su mundo familiar donde el nifio o la nifia se preparan, o
no, para colaborar en la co-construccién del bienestar comun. En este sentido, la
integracion de las normas, reglas, leyes y tables que permiten e respeto de la integridad
de las personas, incluyendo la de los mismos nifios en las dinamicas sociales, es uno de los
logros de una parentalidad competente (Barudy y Dantagnan, 2006).

Laeducacién de un nifio o una nifia depende, entonces, delos procesosrelacionales,
en particular, del tipo de vinculacion emocional entre padres e hijos. Como |o han sefialado
diferentes autores, losnifiosy las nifias aprenden a ser educados con y paraalguien, siempre

gue se sientan amados y bientratados (Cyrulnik, 1993, 2001; Manciaux y col., 2003;
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Barudy y Dantagnan, 2006). El estilo educativo de |la parentalidad bientratante es el que
los padres o cuidadores asumen en la responsabilidad de ser los educadores principales de
sus hijos, gerciendo unaautoridad afectuosa, caracterizadapor laempatiay ladominancia.
La dominancia o autoridad vinculada a la idea de competencia es |o que permite que las
crias se representen su familia como un espacio de seguridad y de proteccion, pero, sobre
todo, como fuente del aprendizaje necesario para hacer frente alos desafios del entorno.

Para asegurar la finalidad educativa de la parentalidad, los modelos educativos
tanto intrafamiliares como extrafamiliares, en virtud de lo ya sefidlado, deben contemplar
al menos cuatro contenidos béasicos:

1. El afecto: Cuando € carifio y la ternura estéan presentes reflgian un modelo
educativo nutritivo y bientratante. En cambio, cuando éstas estan ausentes o con
ambivalencias, estamos en el dominio de los malos tratos.

2. La comunicacion: Si los padres se comunican con sus hijos en un ambiente de
escucha mutua, respeto y empatia, pero manteniendo una jerarquia de
competencias, nos encontramos en un dominio educativo bientratante. En cambio,
el uso permanente de imposiciones arbitrarias de ideas, sentimientosy conductas o,
por el contrario, ceder siempre alo que los hijos opinan o piden, o engafiandol os,
es un reflgjo de unaincapacidad educativa. Estas dos modalidades de comunicacion
estan presentes en situaciones de negligencia, mal os tratos fisicos y psicol 6gicos.

3. El apoyo en los procesos de desarrollo y las exigencias de madurez-. Los nifios y
las nifias no sOlo necesitan nutrientes para crecer y desarrollarse, requieren ademas
de estimulos de | os adultos de su entorno. Los padres competentes son aquellos que
en este aspecto no solo estimulan y ofrecen apoyo a sus hijos, sino que ademas les
plantean retos para estimular sus logros, acompafiados de reconocimiento y
gratificacion. Los padres y las madres incompetentes hacen todo o contrario: no
estimulan a sus hijos y muchas veces, de una forma explicita, subestiman las
capacidades de los nifios, descalificandol os 0 enviandoles mensajes negativos.

4. El control: Los nifios necesitan de la ayuda de los adultos significativos para
aprender a modular sus impulsos, emociones 0 deseos, en otras paabras, para

desarrollar unainteligencia emocional y relacional (Goleman, 1996, 2006). Como
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se plantea antes, este proceso comienza con las respuestas adecuadas a las
necesidades deloshijos. Este aprendizaje de lamodul acion internase expresa, entre
otros, con € desarrollo de la capacidad de controlar sus emociones, impulsos y
deseos, mangjando laimpulsividad de los comportamientos que pueden presentarse
cuando se necesita 0 desea algo, o0 ante la frustracion por no tener 1o que se quiere.

Laadquisicion de un locus de control interno es posible en lamedida en que
primero se ha conocido la fuerza reguladora de los controles externos que ofrece la
parentalidad sana y competente. En ésta, los padres atentos a las necesidades y los
derechos de sus hijos e hijas, les facilitan en cada oportunidad los limites y las
reglas, o que les parece necesario, y, en cuanto €l desarrollo de sus mentes se lo
permite, crean espacios de conversacion o de reflexion sobre sus vivencias
emocionales, las formas de controlar las emociones, asi como las formas
adaptativas y adecuadas de comportarse. Cuando los hijos no obedecen o
transgreden las normas, |os padres competentes aprovechan estas situaciones para
promover un proceso de reflexion que les ayude a integrar dos nociones
fundamentales. la primera, la responsabilidad de sus actos y las consecuencias que
éstos pueden acarrear; lasegunda, €l aprender deloserroresy lasfaltas, imponiendo

rituales de reparacion (Barudy y Dantagnan, 2006).

3) Los aportes socializador es: El tercer objetivo de unas competencias parentales
adecuadas tiene relacion, por una parte, con la contribucién de los padres ala construccién
del concepto de si mismo o identidad de sus hijos y, por otra parte, corresponde a la
facilitacion de experiencias rel aciénales que sirvan como model os de aprendizaje paravivir
de unaforma respetuosa, adaptaday armoénicaen la sociedad (Barudy y Dantagnan, 2006).

Este proceso se inicia también con los cuidados y la afectividad de las improntas
parentales que marcan la memoriainfantil. Es a partir de ellas como € nifio iniciael vige
de la construccién de su concepto de si mismo, ya sea como un nifio bientratado o lo
contrario. El concepto de si mismo es una imagen que los nifios van construyendo de si
como resultado de un proceso relacional, porque su formacion depende, en gran medida,

de la representacion que € otro, padre o madre, tiene de los nifios, en general, y de sus
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hijos, en particular. Estas representaciones son, asu vez, € resultado de las historias de los
padres y, en particular, de sus experiencias como hijos e hijas de sus padres. Por |0 tanto,
las representaciones actuales que los padres tienen de sus hijos y que determinarédn, en
parte, su parentalidad social emergen del fondo de los tiempos y es parte de un proceso de
transmision alo largo de las generaciones.

Siguiendo a Berger y Luckman (1986), en el presente € hijo o la hija internalizan
su mundo socia que tiene origen en la historia relacional de sus padres en sus respectivas
familias de origen, externalizandolo en su propio ser. Esto significa que los rasgos y €
funcionamiento de la personalidad infantil estéan influenciados por e autoconcepto y éste,
asu vez, por las narrativas historicas de sus padres. La formacion de laidentidad del nifio
o de la nifia depende de | as evaluaciones que de ell os tienen sus otros seres significativos,
fundamentalmente sus progenitores, es decir, siguiendo la légica de Rogers (1961), €
autoconcepto es lareunion de las ideas que la personatiene de si respecto de las ideas que
otras personas tienen de él. A raiz de esta dial éctica sabemos que |o que unamadre o padre
siente, piensa 0 hace por su hijo, y la forma en que lo comunica, tendra un impacto
significativo en laformaen que é o ella se conciben a si mismos. Estos mensgjes estan en
estrecharelacion con lo que € nifio va arepresentarse y sentir con respecto asi mismo. El
autoconcepto se manifiesta en tres niveles:

a) El nivel cognitivo: corresponde a conjunto de rasgos con los que € hijo o hijase
describe y, aunque no sean necesariamente verdaderos y objetivos, guian su modo
habitual de ser y comportarse.

b) ElI nivel afectivo: corresponde a los afectos, emociones y evaluaciones que
acompafian a la descripcién de uno mismo. Este componente coincide con lo que
Coopersmith (1967) define como autoestima: La evaluacion que hace €l individuo
de si mismo y que tiende a mantenerse expresa una actitud de aprobacion o rechazo
y hasta qué punto el sujeto se considera capaz, significativo, exitoso y valioso.

¢) El nivel conductual: corresponde a las conductas habituales o cotidianas, ya que &l
concepto que una persona tiene de si misma influye claramente en su conducta
diaria. El autoconcepto condiciona la forma de comportarse. El nifio o la nifia se

guia en su conducta por las cualidades, valores y actitudes que posee hacia si
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mismo. Los nifios se suelen comportar de una forma que concuerde con su
autoconcepto. Pero no solo afecta su conducta, también sus propias percepciones
seven condicionadas por él. Escomo si € nifio viera, oyeray valoraratodo através
deun filtro.

4) Los aportes protectores. La necesidad de proteger a las crias por largos
periodos es una de | as caracteristicas que también distingue a la especie humana de otras
especies. Su desarrollo inacabado en el momento de nacer y lainmadurez, en especial, del
cerebro y del sistema nervioso, explican la dependencia que los recién nacidos y 1os bebés
tienen de las capacidades cuidadoras y protectoras de sus padres. La funcion protectora se
aplicaadosniveles. El primero corresponde a proteger alos hijos delos contextos externos,
familiaresy sociales, que pueden dafiarles directamente o alterar su proceso de maduracion,
crecimiento y desarrollo. El segundo corresponde a protegerlos de los riesgos y peligros
derivados de su propio crecimiento y desarrollo. Por €llo, esta funcion protectoratiene una
estrecharelacion con las otras funciones, en especial, la cuidadoray la educativa.

5) La promocion de la resiliencia: EI cumplimiento de los cuatro objetivos
sefialados nos conduce alarealizacion de este quinto objetivo, €l desarrollo en los hijos de
padres bien tratantes de lo que hoy se conoce como resiliencia. La resiliencia como ya se
sefial 6 antes, corresponde a un conjunto de capaci dades para hacer frente alos desafios de
la existencia, incluyendo experiencias con contenido traumético, manteniendo un proceso
sano de desarrollo. Se ha denominado a esta capacidad resiliencia primaria, para
distinguirla de aquella que emerge en nifios y jovenes que no han conocido una
parentalidad adecuada, pero, no obstante, logran salir adelante en la vida, gracias a la
afectividad y a apoyo socia que les han brindado adultos de sus entornos. Ademés, estos
adultos les han brindado la posibilidad de resignificar sus experiencias, entre otras, las de
mal os tratos producidos por |as incompetencias de sus progenitores. A este fenébmeno sele
ha denominado resiliencia secundaria. (Barudy y Dantagnan, 2006)

El proceso que explicatanto la emergencia de laresilienciainfantil primariacomo
la secundaria tiene que ver principamente con todos aquellos aportes resultado de

relaciones interpersonales bien tratantes, especialmente aquellas ofrecidas por los padres.
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Estas permiten a los nifios el desarrollo o la adquisicion de un autoconcepto y de una
autoestima que los hace sentir, aun en circunstancias dificiles, que son personas dignas,
valiosas y con derechos a ser respetadas y ayudadas. Las experiencias de buen trato,
resultado de una parentalidad bien tratante, se interiorizan y se vivencian como atributos
positivos. En términos simplificados, la resiliencia infantil depende de un conjunto de
actitudes positivas haciasi mismo, resultado de experiencias relacional es de buen trato que
fortalecen un buen concepto de si y 6ptimos grados de resiliencia.

Una parentalidad bien tratante favorece entonces e desarrollo de la resiliencia
familiar y esto se logra a través de las competencias que demuestran en el sostenimiento

del desarrollo de lamisma.



43

CAPITULO 3: LAS COMPETENCIAS PARENTALES

Ejercer la parentalidad social es una tarea compleja y las dificultades para evaluarla, asi

como paraintervenir favorablemente en ella, también lo es. Desglosar esta complejidad es

un medio para hacerla abordable, pero para que este abordaje no sea dafiino para las

personas implicadas, € profesional nunca debe olvidar que lo fundamental no son las

partes, sino larelacion entre las partes que constituyen el todo.

1)
2)

1)
2)

Se distinguen dos grupos de componentes de |a parentalidad:

L as capacidades parentales fundamentales: Se refieren alos recursos emotivos,
cognitivos y conductuales de las madres y los padres, que les permiten vincularse
adecuadamente con sus hijos e hijas y proporcionar una respuesta adecuada y
pertinente alas necesidades de sus crias. Estas corresponden a

La capacidad de apego

Laempatia.

L as habilidades par entales:

Los modelos de crianza

Lahabilidad para participar en redes Comunitariasy utilizar recursos comunitarios

El término genérico de competencia parental engloba la nocion de capacidades y

habilidades parental es. Es evidente que, tanto paralaevaluacion como paralaintervencion

de las competencias parental es, estos dos niveles se entremezclan en un proceso dinamico.

1)

L as capacidades parental es fundamental es corresponden a

La capacidad de apego: tiene relacion con los recursos emotivos, cognitivos y
conductuales que tienen los padres o cuidadores para apegarse a los nifios y
responder a sus necesidades. Lateoria del apego de Bowlby (1998) ha puesto de
manifiesto que, en los primeros afios de vida, la relacidn cercana del bebé con sus
padres o sustitutos parentales, que lo cuidan, responden a sus necesidades af ectivas
y lo estimulan, constituye la fuente de recursos fundamental para el desarrollo de
unaseguridad de base y unapersonalidad sana. Una persona gque durante su infancia

tuvo apego seguro con sus padres, lo mas probable es que en su adultez podra
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4)
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desarrollar relaciones basadas en la confianza y seguridad; por consiguiente, esta
experienciade apego seguro | e capacitara para g ercer unaparentalidad competente.
En cambio, una persona que durante su infancia tuvo experiencias negativas con
sus padres, que incluye cualquiera o todos los tipos de malos tratos infantiles que
generaron apegos de tipo inseguro o desorganizado, tendra dificultades para
establecer relaciones en las que no intervengan ansiedades, inestabilidades o
desconfianzas inscritas en su mente. Estas personas presentardn una mayor
probabilidad de dificultades ala hora de ser padres o madres.

La empatia: tiene que ver con la capacidad de | os padres de sintonizar con el mundo
interno de sus hijos, reconocer las manifestaciones emocionales y gestuales que
denotan estados de animo y necesidades, 1o que favorece el desarrollo de modos de
respuesta adecuados a las necesidades de | os nifios.

L os patrones de crianza son model os culturales que se transmiten de generacion en
generacion, que tienen relacion con las capacidades y procesos de aprendizaje que
desarrollan los padres con sus hijos, vinculados con la proteccion, educacion y
satisfaccion de necesidades.

Habilidad para participar en redes Comunitariasy utilizar recursos comunitarios:
la parentalidad es una practica socia que requiere conformar redes de apoyo que
fortalezcan y proporcionen recursos para la vida familiar. En este sentido, la
existencia de redes familiares, Comunitarias e institucionales, asi como €
reconocimiento y validacion de éstas por padres y cuidadores, constituyen un
elemento significativo para el gercicio de unaparentalidad bientratante. Se pueden
considerar los recursos institucionales, cuando éstos cuentan con los recursos y
funcionan adecuadamente como una fuente central para el apoyo a la parentalidad
y alavidafamiliar. La habilidad para participar en redes Comunitarias y utilizar
recursos comunitarios: Diversas investigaciones (Arén, 2002) han revelado como
laausenciade redesinstitucionales de apoyo alafamiliaconstituye un factor central
para explicar € estrésy los conflictos en familias, que crean situaciones de riesgo

parasus hijos.
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Apego

La vinculacion parental corresponde a la capacidad de recursos emotivos, cognitivos y
conductuales que las madres y los padres brindan, de una forma permanente, a sus hijos e
hijas de tal manera que los sienten y acttian con ellos considerandol os parte de su cuerpo
socia. Esta capacidad de los padres de vincularse afectivamente con sus hijos les permite
reconocerlos como sujetos legitimos y relacionarse con ellos de tal manera que respondan
a sus necesidades para cuidarlos, protegerlos, educarlos y socializarlos. Por otra parte,
diferentes investigaciones sobre el apego muestran que los recién nacidos poseen una
capacidad innata para apegarse, determinada por su genética; de esta capacidad depende su
supervivencia (Bowlby, 1992; De Lannoy y Feyreisen, 1987). Por otro lado, la capacidad
del adulto de responder a sus hijos y vincularse con €ellos depende no solo de estas
capacidades innatas, sino de como éstas han sido modeladas por su propia experiencia de
apego infantil, su historia de vida, asi como por los factores ambientales que le han
facilitado o, a contrario, trabado o impedido. Las intervenciones destinadas a fomentar e
apego seguro son intervenciones, por excelencia, de prevencion primaria de los malos
tratos (Barudy, 1998; Cyrulnik, 1993).

Lateoriadel apego constituye un buen gjemplo del model o ecléctico queintegrala
influencia de los factores genéticos y de las interacciones sociales ala hora de explicar €l
desarrollo psicologico. Los factores genéticos se expresan en la existencia de todo el
repertorio de comportamientos innatos orientados hacia el contacto social. Laimportancia
de las interacciones sociaes se manifiesta en la variabilidad observada cuando el vinculo
de apego se consolida de forma segura, insegura, ambivalente o desorganizada en funcién
de la peculiar historia interactiva que cada bebé mantenga con su figura de apego. En
opinién de Sroufe (2002), los diferentes tipos de apego se consolidan en virtud de la
respuesta del cuidador hacia el nifio y no dependen en absoluto del temperamento de cada
nifio. EIl modelo interno activo que cada nifio posee de esa relacion de apego va a ser
transferido a otras relaciones que se establecen fuera de la familia. En esta direcciéon, se
han obtenido datos de investigacion que muestran los beneficios producidos por un apego

seguro en la adaptacion a otros contextos interactivos.
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En e marco del modelo de Barudy, se considera a apego como €l vinculo que se
establece entre el nifio y sus progenitores atravées de un proceso relaciona que comienzaa
concretizarse yadurante lavidaintrauterina. Durante €l periodo del embarazo, el contenido
delarelacion para e hijo o lahija en gestacion es exclusivamente sensorial. Esto permite
gue los bebés en gestacion comiencen a almacenar en sus memorias implicitas (Siegel,
2007) informaciones sensoriales, resultados de ciertos estimul os provenientes de lamadre,
en primer lugar, y luego, del padre. Apenas se produce el nacimiento, las memorias del
recién nacido rgpidamente se impregnan de una emocionalidad que puede ser dolorosa o
placentera. En lo que se refiere alaforma en que los adultos participan en la construccion
delarelacion de apego, sus vivenciasy reacciones estaran influenciadas por |os contenidos
de sus propias sensaciones y emociones almacenadas en sus memorias implicitas que
formaran parte de su modelo de apego adulto. Pero, ademas, por sus representaciones
determinadas, entre otros, por lacultura, € deseo, o no, del embarazo y sus condiciones de
vida actuales.

El apego es e resultado de un proceso relacional en donde las caracteristicas y
comportamientos de los hijos influencian las reacciones y conductas de los padres y
viceversa. No obstante, son a los padres a quienes les cabe la responsabilidad de animar
este proceso, de asegurar un apego sano y seguro a sus hijos. A pesar de |os progresos
operados en la cultura, siguen siendo principalmente las madres las garantes de este
proceso.

El sistema de apego de un nifio 0 una nifia es fundamental para sobrevivir. Cada
Vez que se activa este sistema, |os nifios con padres competentes buscan proximidad. Esto
es lo que les permite protegerse de lo que les parece peligroso, obtener comida cuando
tienen hambre, que los abriguen, 0 no, seglin tengan frio o calor, o en situaciones mas
extremas, escapar de catéstrofes, de ataques de otros nifios 0 adultos. El sistema de apego
de un nifio que ha recibido buenos tratos es atamente sensible a las situaciones que lo
amenazan. Laexperienciainternague activa el sistemade apego eslaansiedad o € miedo.
Una de estas amenazas es la separacion de lafigura de apego.

El apego une a padres e hijos en € espacio y en e tiempo, |0 que se manifiesta,

sobre todo, durante la infancia por la tendencia a mantener una proximidad fisica, y cuya
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expresion vivencial o subjetiva, cuando este apego es sano, es la sensacion de seguridad
(Bowlby, 1973). El establecimiento del apego permite no sdlo que e nifio discrimine, a
partir de un momento de su desarrollo, a sus padres, familiares y extrafios, sino también
gue disponga de unarepresentacion internade susfiguras de apego, como disponibles, pero
separada de si mismo, pudiendo evocarlas en cualquier circunstancia. La internalizacion
de unafiguraestabley disponible, pero separadade si mismo, le permite a nifio o alanifia
utilizarlacomo base de seguridad paraexplorar su entorno fisico y alos extrafios. Un apego
sano evoca sentimientos de pertenencia a una relacion donde € nifio o la nifia se sienten
aceptados y en confianza. Los padres, por quienes e nifio siente un apego seguro, son
interiorizados como fuente de seguridad. A partir de aqui € nifio o la nifia podran sentir
placer por explorar su entorno, construyendo poco a poco su propiared afectiva.

Esta seguridad es la que facilitara la diferenciacion necesaria para llegar a ser un
adulto capaz de establecer una pareja sana y ofrecer, en su momento, una vinculacion de
apego sano a sus propios hijos.

A partir del primer afio de vida del nifio podemos considerar s las diferentes fases
del proceso de apego han permitido, o no, una vinculacion selectiva con las figuras
parental es, manifestandol e adecuadamente |a seguridad de base que sera el punto de partida
para € desarrollo paulatino de la confianza en € o ella mismay en su entorno. Es este
proceso de apego o que produce lazos invisibles que crean las vivencias de familiaridad
caracterizada por los sentimientos de pertenencia a un sistemafamiliar determinado.

El apego es, por lo tanto, fundamental para € establecimiento de la seguridad de
base y de pertenencia, a partir de la cua € nifio llegard a ser una persona capaz de
vincularse y aprender en la relacion con los demés. La caidad del apego también
influenciaralavidafuturade nifio en aspectos tan fundamentales como e desarrollo de su
empatia, la modulacion de sus impulsos, deseos y pulsiones, la construccion de un
sentimiento de pertenenciay el desarrollo de sus capacidades de dar y de recibir. Un apego
sano y seguro permitira, ademas, al nifio o alanifialaformacién de una conciencia ética,
asi como €l desarrollo de recursos para mangjar situaciones emocionamente dificiles,
como | as separaciones que acarrean pérdidas y rupturas. Por esta razon el apego seguro en

lainfancia esta siempre asociado con una parentalidad competente.
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Del apego infantil al apego adulto

La capacidad de vincularse con los hijos y las hijas, sintiéndolos, reconociéndolos
y cuidandolos como tales, es uno de los requisitos indispensables para poder gjercer las
multiples tareas de la parentalidad social. Esto es valido para los padres bioldgicos, pero
también para cualquier adulto que opte por asegurar la crianza de nifios, sean padres
adoptivos, padres acogedores, cuidadores o educadores de hogares de acogida de menores.
Este fendmeno, extraordinario pero fréagil, conocido como apego o vinculo de apego, es
parte de los sistemas innatos del cerebro de un bebé. Este sistema influye y organiza las
emociones, las motivaciones, la memoria, la conducta y |as representaciones que rigen la
relacion de los nifios y de las nifias con sus figuras cuidadoras y protectoras. El apego sano
y seguro desempefia un papel fundamental para € desarrollo integral de los nifios, su
escolarizacion, asi como para su educacion e integracion social. Salvo que exista un dafio
importante en la estructura cerebral del recién nacido, éste nace para apegarse a un adulto
y puede existir y desarrollarse gracias a ese apego. Desde otro punto de vista, € apego
infantil se traduce por un sistema conductual que garantiza la supervivencia del bebé.

So6lo & cerebro suficientemente sano, bien organizado, de la madre o del padre
biologico o de la persona cuidadora, puede garantizar, a su vez, en gran parte la sanidad
mental delos nifiosy de los jovenes. Cuando esto ocurre, los padres tienen |a capacidad de
ofrecer respuestas emocionales sensibles a las sefides del nifio, constituyendo las
transacciones emocionales de un apego seguro, que sirven para amplificar los estados
emocionales positivos del bebé y para calmar |os estados emocional es negativos.

Si los sistemas de apego son innatos en € recién nacido, explicar cOmo y por qué
existen padres y madres que ya no lo tienen o se les ha perturbado, es de vital importancia
a la hora de explicar la génesis de este trastorno. Durante mucho tiempo solo se le dio
importancia a apego como algo fundamental en la infancia; pero, gracias a numerosos
estudios, se ha podido demostrar que las conductas de apego siguen manifestandose
durante todo el proceso vital de un ser humano (Cantén, J. y Cortés, M., 2000; Feeney y
Noller, 2001; Fonagy, 1995; Siegel, 2007;).

En general, se puede afirmar que las madres y |os padres competentes|o son porque

desde su gestacion se desarrollaron en un contexto de apego seguro, ofrecido por sus
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progenitores y otros adultos significativos. La permanencia cuidadora y protectora de sus
progenitores, resultado de sus buenos tratos, les permitio desarrollar una seguridad de base
(més tarde trasformada en autoestima positiva) para modul ar las emociones desagradabl es,
como € miedo, la ansiedad, la tristeza y la rabia, resultantes de sus relaciones
interpersonales y del desarrollo de su autoconciencia. La interiorizacion de sus figuras de
apego es para estos padres, suficientemente competentes, fuentes de seguridad, un refugio
ante el malestar y la base de su resiliencia primaria.

A los padres y las madres competentes su seguridad se codificd en sus memorias
implicitas como expectativas y, después, como modelos mentales 0 esquemas de apego
gue son los gque ofreceran a sus hijos e hijas. Esto no ha ocurrido con las madres y los
padres que no tienen la capacidad de ofrecer un apego seguro a sus hijos, que crean
contextos de negligencia, malos tratos o abusos sexuales, y favorecen € desarrollo de
trastornos del apego infantil que se manifiestan por un modelo de apego inseguro o, en los
casos maés graves, por un modelo de apego desorganizado.

En general, €l apego seguro se muestra estable a lo largo de la infancia; segun el
trabgjo de Main y Cassidy (1988), las medidas de apego seguro precoz son coherentes con
medidas similares hasta |os seis afos. El apego seguro se convierte en un solido predictor
delaadaptacion delosnifios a jardin deinfancia, al ambito preescolar y a escolar (Sroufe,
2002). lguamente, los nifios calificados como seguros son mas competentes en sus
relaciones sociales. Segun la revisiéon de Sroufe (2002), estos nifios son mas empaticos y
mas eficaces iniciando relaciones sociales con otros y respondiendo a las iniciadas por
otros. En general se puede decir que el balance entre el apego seguro y una exploracion
confiada y productiva de otros entornos interactivos parece cumplirse a lo largo de la
infancia temprana. El apego seguro también se encuentra asociado a un desarrollo
adecuado de la autoestima y a unos buenos niveles de gjuste personal y salud mental
(Sroufe, 2002). El trabajo de Wright, Binney y Smith (1995) muestrala asociacion entre la
calificacion de apego inseguro y la necesidad de asistencia psicol 6gica en nifios de entre
ocho y doce afios. El tipo de apego resistente parece mas rel acionado con trastornos de tipo
ansioso, € tipo evitativo con problemas de conducta y e tipo desorganizado con la

aparicion de sintomas disociativos, segun larevision de Sroufe (2002).
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También han sido descritas asociaciones entre la calidad del apego seguro y €
desarrollo moral; en la primera infancia, Kochanska (1995) ha evidenciado la asociacion
entre los niveles de intemalizacion de los nifios, €l apego seguro y € temperamento
rel ativamente no temeroso-ansi0so. Por su parte, Van |jzendoom (1995) haidentificado en
una muestra de adolescentes una asociacion entre la representacion de apego seguro y el
razonamiento moral tipo B, que es maduro, auténomo, postconvencional y relativamente
independiente de | as presiones del grupo.

El desarrollo moral durante la infancia y la adolescencia es también predicho por
otro grupo de variables diferentes a la calidad del apego. Entre ellas se pueden mencionar
el uso de estilo autorizado o democratico, € reforzamiento positivo de los
comportamientos prosociales como cuidar, ayudar y compartir y lainhibicion y control de
los comportamientos egoistas (Holden, 1997). La utilizacion de técnicas de poder y
amenazas resultacontrariaalaintemalizacion de valores moral es, porque se asocian aellos
emociones de tipo negativo como la célera, el enfado y la hostilidad.

Las relaciones deficitarias con |os igual es estén asociadas a unas pautas interactivas
familiares caracterizadas por |os castigos duros y frecuentes, €l establecimiento de limites
ineficaces e incoherentes y por la discordiafamiliar, segun €l trabajo de Bierman y Smoot
(1993) realizado con nifios en edad escolar. Los autores sefialan larelevancia evol utivaque
puede tener el rechazo por parte de los iguales en la medida en que es un sélido predictor
del comportamiento antisocial posterior.

Los diferentes model os de apegos infantiles

El médico britanico John Bowlby (1951) quien, a estudiar € impacto que tendria
para € futuro desarrollo del bebé la existenciay la calidad del vinculo con su progenitor,
progenitorau otro cuidador primario, dio origen alateoriadel apego. Su teoriaactuamente
resulta evidente, pero en su épocaimplico € cuestionamiento de los modelos explicativos
dominantes del desarrollo infantil que lo concebian como independiente de los contextos
de vida de | os bebés.

Mary Ainsworth, una cercana colaboradora de John Bowlby, seria la primera en

proponer la hipétesis de que las diadas madre-hijo difieren en la calidad de sus relaciones
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de apego y que es posible medir y clasificar estas diferencias. También postulé que la
conducta de lamadre, en los primeros meses de vida del nifio, es una buena predictora del
tipo de relacion futura entre ambos (Ainsworth, 1962). Para estudiar 1a relacion madre-
hijo, en el primer afio devida, Ainsworthy sus colaboradores disefiaron lallamada «prueba
de la Situacion Extrafia», un examen que consiste en observar las reacciones de |os bebés
ya caminantes, en presencia de su madre o cuidador, cuando éstos se ausentan por un
tiempo corto y, por ultimo, cuando regresa a la sala de observacion. A partir del estudio
sistematizado de las diferentes reacciones del bebé, Mary Ainsworth propuso la primera
clasificacion del apego infantil, describiendo tres patrones general es de apego (Ainsworth,
Blehar, Watersy Wall, 1978): 1) Seguro, 2) Evitativo, y 3) Ambivalente o resistente.

El apego inseguro ansioso y € apego inseguro evitativo corresponden al tipo
genérico de apegos inseguros. Como su denominacién genéricaindica, 10s nifios con apego
inseguro son hijos de padres que, circunstancia o cronol 6gicamente, no han respondido a
las necesidades de seguridad de los hijos frente a una amenaza. En los casos mas
dramdticos, la propia respuesta dd padre o de la madre se transforma en una parte
importante de la amenaza, como es el caso de aquellos padres que rechazan o castigan a
sus hijos pequefios cuando éstos se asustan y buscan su proteccion. Cuando esto ocurre,
frecuentemente la respuesta agresiva del progenitor hace que a nifio no le quede otra
alternativa que desarrollar un sistema de apego reactivo ala situacion que se conoce como
apego evitativo. La respuesta del progenitor esta a menudo motivada por miedo e
inseguridad, gue el nifio le provoca, a su vez, con su propio miedo e inseguridad.

Otraposibilidad es que lamadre, el padre o ambos no respondan alas demandas de
seguridad del nifio, porque no estan 0 no son capaces. En esta situacion, €l nifio pequefio
no tiene otra alternativa que amplificar su comportamiento de blsgueda de proximidad,
estableciéndose un circulo vicioso, originando e sistema de apego que se conoce como
ansioso o ambivalente.

Posteriormente, las investigadoras del apego infantil se dieron cuentade que existia
un grupo de nifios cuyas respuestas a la prueba de la Situacion Extrafia era una mezcla de
reacciones que, en un momento, coincidian con las reacciones del modelo evitativo y, en

otro, con las del modelo ambivalente. Incluso, en otras ocasiones, presentaban conductas
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de apego seguro, pero también reacciones emocionales y conductas extrafias y disruptivas
gue no se habian observado en los otros tipos descritos. Por esta razon, se agrego a la
clasificacion original del apego otro tipo que corresponde alo que Main y Salomon (1990)
[lamaron apego desorganizado o desorientado.

Este sistema de apego corresponde a respuestas adaptativas extremas de 10s nifios
en relacion con padres y madres inconsistentes e incoherentes, a menudo violentos, con
problemas de adiccién a drogas o acohol o enfermos mentales. Estos padres o madres
presentan unaincompetencia parental severay cronicacon indicadores de irreversibilidad.
Este tipo de apego esta representado en forma mayoritaria en los casos de nifios y nifias
gue han necesitado una medida de al ejamiento de sus progenitores por mal os tratos fisicos
0 psicol 6gicos, negligencia grave o abusos sexuales.

Los sistemas de apego infantiles inseguros, y con mayor razén los desorgani zados,
son partes de la semiologia de o que se designa como la psicopatologia infantojuvenil y,
en lo que serefiere ala parentalidad, estan casi siempre asociados con una incompetencia
parental crénicay severa (Barudy y Dantagnan, 2006). Al contrario, € apego seguro esta
asociado con una parentalidad bientratante y en situaciones adversas puede ser pilar de la

resilienciaemocional de los padresy de los hijos (Barudy y Marquebreuck, 2007).

Empatia

En las practicas parentales de buenos tratos, e apego y la empatia se manifestaran en
mensgjes de aceptacion incondicional de los dominios emocionales del nifio o de la nifia,
con lo que éstos tendran todas las posibilidades de integrar en su desarrollo la capacidad
de autorregularse, capacidad que representa una parte importante de laempatia. Laempatia
es la capacidad de comprender las emociones de los demés y de poder responder en
consonancia con estos sentimientos. En otras palabras, la empatia es la capacidad de
ponerse en los zapatos del otro, mangjando sus propias emaociones e impul sos para enviar
un mensgje de comprension y de reconocimiento de lalegitimidad del otro.
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La empatia parental

Podemos definir la empatia parental como «la capacidad de percibir las vivencias
internas de sus hijos e hijas a través de la comprension de sus manifestaciones emocional es
y gestuades por medio de las cuades manifiestan sus necesidades y responden
adecuadamente a ellas». Los padres gque tienen esta capacidad son habiles para sintonizar
con el mundo interno de sus hijos y para responder adecuadamente a sus necesidades. Los
trastornos de la empatia estén en estrecha relacion con los trastornos del apego; en la
mayoria de |os casos son una consecuencia de éste. La prevencién de los malos tratos pasa
también por promover, en los futuros padres y madres, una vivencia de aceptacion
incondicional de sus hijos e hijas, en especial, cuando son bebés, como sujetos que poseen
necesidades singulares y una forma particular de expresarlas. La deteccion precoz de los
trastornos de la empatia y las intervenciones terapéuticas para estimular el desarrollo de
ésta significan una intervencion fundamental para prevenir situaciones de malos tratos,
negligenciay abuso.

La capacidad empatica de una madre o un padre esta intimamente rel acionada con
la capacidad de reconocer, aceptar y manejar sus emociones, cuanto mas abiertos se hallen
a reconocer y aceptar sus propias emaociones, mayor sera su destreza para comprender y
manejar las vivencias emocionales de sus hijos.

Como lo exponen diferentes autores (Maturana, 1984, 1990; Varela, 1984; Acarin,
2001; Goleman, 2006; Siegel, 2007), nuestro sistema neuronal esta programado para
conectarse con los demés y para ser empaticos, ya que €l disefio del cerebro nos hace
sociables y establece inexorablemente un vincul o «intercerebral » con las personas con las

gue nos relacionamos.

El surgimiento de laempatia

Winnicott en 1956, en una conceptualizacion pionera propuso, a partir de sus
observaciones de la relacion entre las madres y sus bebés, que cuando éstos miran a la
madre y ella responde con la mirada y con otros gestos estan reflgjando € estado mental
del nifio o de la nifia, y 10 que éstos captan en las expresiones de |la madre es su propio

estado. Esto corresponde, en el modelo de Daniel Siegel (2007), alatoma de conciencia
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de sus estados mentales, gracias alo que su madre reflgjabaen su rostro y en sus reacciones.
Deestamanera, lafuncion especul ar delamadre se considera, en los model os psi col 6gicos,
como esencia para que se establezca en € nifio o la nifia la representacion de si mismos.
En e modelo de Barudy, esto ocurre con pocas distorsiones cuando € apego adulto es
suficientemente seguro y autonomo (Barudy y Dantagnan, 2006).

Por otra parte, Erikson (1964) veia la confianza de base de los nifios y las nifias
bientratados como un producto de «experienciar a la persona que lo cuida como un ser
coherente, que corresponde a las necesidades del otro, tanto fisicas como psiquicas, de la
manera que éste esperay, por ello, merece que selo invistade confianza, unacaraalacual
reconoce y en la cual se siente reconocido». EI modelo de Fonagy (1995) parece muy Util
para entender € proceso de conexion empética entre los progenitores y sus hijos, en
especia, la madre como figura de apego primaria. Este autor plantea que es de vita
importancia que los progenitores o cuidadores hayan tenido la posibilidad de adquirir una
conciencia social para poder sintonizar y empatizar con sus hijos. Segun este autor, los
nifios y las nifas se dan cuenta de que tienen sentimientos y pensamientos solo de manera
gradua y van siendo capaces de distinguirlos también lentamente. Ello ocurre, sobre todo,
cuando van aprendiendo que sus experiencias internas tienen sentido para la madre,
mediante las expresiones y otras respuestas de ella. Estas reacciones habituales a sus
expresiones emocionales focalizan la atencion del nifio o de la nifia, desde que son bebés,
sobre sus experienciasinternas, que les permiten hacer sentido y los hagan més manejables.
El progenitor que no puede representarse la experiencia mental de sus hijos, es decir,
mentalizarlos, los priva de |os cimientos necesarios parallegar atener un sentido viable de
ellos mismos.

La ausencia o distorsion de la funcion especular en la madre o el padre es una de
las consecuencias de los trastornos del apego, causado por las incompetencias parental es.
L os padres incompetentes no estan en condiciones de hacer de espejo de las emociones del
hijo o delahija. Esto puede generar un mundo psicoldgico o estado mental en € nifio o la
nifiaen € cual las experienciasinternas estén pobremente representadas y, por €llo, aparece

una necesidad desesperada de vias alternativas que contengan la experiencia psicol égicay
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el universo mental. Estas vias pueden tener, por ggemplo, diversas formas de autoagresion,
0 agresion dirigida alos otros.

Para que |la mentalizacién de la madre tenga un efecto positivo y se exprese en €
desarrollo delaempatiainfantil, que mastarde seralabase de laempatia adulta, se necesita
una sutil combinacion de la funcion especular de la madre, unida a la comunicacion del

afecto que emanade ella.

El papel de las reacciones parental es a las manifestaciones emocional es de sus hijos
I nvestigaciones de diferentes autores espariol es (L Opez, Etxebarria, Fuentesy Ortiz,
1999), permiten distinguir diferentes estrategias usadas por los padres y las madres frente
a las expresiones emocionales de sus hijos e hijas, que adquieren relevancia cuando éstos
presentan necesidades educativas especiales. Estan las estrategias destructivas, asociadas
con las incompetencias parentales severas y cronicas, Yy las constructivas, asociadas con la
parentalidad sanay competente:
1. Estrategias destructivas:
Minimizar y castigar la expresion emociona de los hijos. estos padres pierden la
oportunidad de permitir asus hijos e hijas, cuando son pequefios, acceder y conocer
su mundo emocional interno. Cuando son mayores y han desarrollado la capacidad
de hablar les impiden la posibilidad de hablar de sus emociones y, por lo tanto,
bloquean la posibilidad de que expresen con palabras su mundo emocional interno,
de discriminar, simbolizar y representarse sus estados emocionaes y, por ende,
modularlos. Todo €ello perturba la posibilidad del desarrollo de sus capacidades
empaticas.
Interpretacion erréneay despectiva de laexpresién emocional del nifio o delanifia:
en estos casos, |os padres y las madres viven las expresiones emocionales de sus
hijos como molestias e interpretan sus expresiones emocionales como formas que
éstos usan para obtener y hacer 1o que quieren, [lamar la atencion, manipularlos y,
en |os casos mas extremos, |es atribuyen intenciones maléficas e irrecuperables.
Sus reacciones frente a las expresiones emocionaes de sus hijos desencadenan

reacciones extremas, desorganizadas e incoherentes, la mayoria de los casos como
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consecuencia de una reactivacion de sus traumas no resueltos. En estos contextos,
loshijosy las hijas tienen unacasi nula posibilidad de discriminar y mentalizar sus
estados mentales emocionales y, desde muy pequefios, presentan trastornos severos
de la empatia.

Aceptaciones pasivas de la expresion emociona de los hijos acompafiadas de
reacciones altamente permisivas: Los nifios pueden expresar sus emociones, pero
como no tienen una respuesta parental que les sirva como informacién especular,
no pueden discriminar |o que sienten y, menos, gestionar sus emociones de un modo
constructivo. Por |o tanto, estos nifios y nifias crecen teniendo como referencia su
propio mundo emocional y con laincapacidad de comprender y aceptar el mundo
emocional de los otros. Estos hijos no aprenden aregular sus emociones, no saben
camarse y pueden presentar problemas importantes de empatia y, méas tarde,
trastornos conductuales severos, resultado de un déficit de su conciencia moral
(Kusche y Greenberg, 1989). Si estos hijos e hijas crecen y se desarrollan en estos
contextos relacionales, sin conocer una medida de proteccion, experiencias
resilientes o intervenciones terapéuticas reparativas, existe una alta posibilidad de
gue, siendo adultos, formen parte de grueso contingente de padres y madres con
Incompetencias parentales severas.

2. Estrategias constructivas:

Los padres y las madres con competencias parentales no inhiben ni distorsionan la
expresion emocional de sus hijos, aceptan que son reacciones de sus estados mentales y
gue, en lamayoria de los casos, expresan estados de necesidad. Es decir, aceptan que son
mensagj es destinados a los adultos, que emergen de las necesidades y deseos de los hijos 'y
las hijas. Por lo tanto, se validan las emociones, se empatiza con €l hijo o hija, tratando de
alinearse con sus estados mentales y ayudandolos a identificar y nombrar las emociones.
Poco a poco, los hijos aprenden a expresar sus emociones de una forma constructiva y
modulan su expresion, tomando en cuenta los contextos sociales y, sobre todo, las otras
personas. Una forma de ayudar a los nifios a comprender sus emociones y las respuestas

gue se pueden tener frente a ellas consiste en verbalizar los estados del nifio o de lanifiay
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la respuesta que le dardn para camarlos. La respuesta materna de la modulacion de
emociones de sus hijos aumenta la sensacion de control de los nifios de sus propias
emociones (Kusche y Greenberg, 1989).

Los padres y las madres, que reaccionan de modo constructivo a estos estados
emocionales, son aguellos que responden especularmente con gestos y paabras que
permiten alos hijos discriminar 1o que estén sintiendo. Los padres y madres competentes
utilizan a menudo, como reaccién constructiva, frente alas emociones de |os hijos e hijas,
reflegjar la emocion para contribuir a su mentalizacion y, luego, tratar de contenerlos con

afecto y empatia.

Los Componentes de |a Empatia Parental

La empatia parental es una capacidad que tiene varios componentes, cada uno
destinado a responder a los diferentes estados mentales de los hijos y de las hijas, cuando
interactUan con sus padres y madres.

A todo este proceso, Daniel Goleman (2006) 1o denomind «lainteligencia social ».
En & marco del modelo de Barudy, se refiere a «la inteligencia social parental» como
sinbnimo de capacidad empética parental y consta de dos componentes. la conciencia
socia parental, o tener concienciadelo que significa ser padre o madre de sus hijos e hijas,
y laaptitud relacional, o capacidad para comprenderlos y atenderlos como tales.

A) La conciencia social o la capacidad de vivenciar a los hijos como sujetos

Esto implica tener conciencia de la existencia de los hijos como sujetos legitimos
en laconvivencia(Maturana, 1984). Abarcala capacidad instantanea de vivenciar €l estado
interior que e hijo manifiesta a través del llanto, gestos, comportamientos o sus
conversaciones, de comprender las emociones, sentimientos, pensamientos Yy
comportamientos de los hijos, aun en situaciones sociales compleas, y capacidad de
responder con palabras o con actos a fin de comunicar esa empatia a su hijo o hija. La
conciencia social tiene diferentes componentes:

a) Empatia bésica: corresponde a la capacidad de sentir lo que sienten los nifios,
interpretando  adecuadamente su lengugje emocional. La empatia béasica

corresponde a la capacidad de detectar las expresiones de los hijos y |as hijas, por
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d)
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muy fugaces que éstas sean, vislumbrando sus emociones. Esta capacidad es una
modalidad intuitivay visceral, resultado de la actividad de |as neuronas espegjo. Las
neuronas espeio son neuronas especializadas que «nos permiten entender 1o que
sucede en la mente de los demés, no através del razonamiento y e pensamiento
conceptual, sino delasimulacion directay € sentimiento» (Rizzolatti, 1999).
Comprension empatica: es la capacidad de comprender lo que los hijos estan
sintiendo, pensando y haciendo, como producto de su mundo interno o, dicho de
otra manera, de |los estados mentales que le son propios. Esta capacidad implicael
evitar imponerles lecturas de sus estados mentales que no les corresponden. En
otras palabras, la comprension empética parental corresponde a la capacidad de
«ponerse en los zapatos» de sus hijos e hijas. Con esta capacidad, el padre o la
madre no solamente sienten lo que les pasa a sus hijos, sino que piensan y
reflexionan sobre lo que les puede estar pasando. Gracias a esta aptitud, podran
responder méas adecuadamente a los mensajes de sus hijos que expresan siempre
una o varias necesidades.

Sintonia: es la capacidad de escuchar con interés los relatos de los hijos de una
manera activa y receptiva, enviandoles sefiales de estar conectados con las
vivenciasinternas que son €l telon de fondo delas palabras. Es unaformade prestar
atencion alos hijos, en la que se transmite una presencia sostenida que favorece €
establecimiento de una vinculacion o apego seguro. Los padres y las madres que
poseen esta habilidad pueden degjar aun lado sus preocupaciones, deseos e intereses
para brindar espacios de presenciay de escucha atentay completa.
Contextualizacion empética o cognicion social: quiere decir disponer de la
capacidad de incluir el estado del desarrollo, la dependenciay la vulnerabilidad de
los hijos, asi como los contextos relacionales, en la comprension de 1o que dicen,
hacen o sienten. Uno de | os factores contextlal es mas importantes paralos nifios es
la asimetria de poder en sus interacciones con los adultos, en general, y con los
padres, en particular. La contextualizacion empética es la cuarta caracteristicadela

capacidad de considerar alos hijosy alas hijas como sujetos | egitimos de relacion.
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El conocimiento del contexto social en el que crecen sus hijos permite alos padres

protegerlos de laviolenciainstitucional y social que podria dafiarlos.

B) Las aptitudesrelacionales

Serefieren alas capacidades para poder responder alos hijos con comportamientos
y discursos adecuados. El hecho de poder experimentar cOmo se sienten los hijosy permitir
gue se sientan sentidos por sus padres es € resultado de una interaccién donde los padres
operan desde su empatia parental. Comprender o que experimentan, dicen y hacen ya es
una buena parte de las capacidades empdticas parentales; actuar de modo que 10os hijos se
sientan cuidados y bien tratados es otra. Esta Ultima habilidad social depende también no
solo de los recursos cerebrales que hemos descrito, sino también de las propias historias
infantiles de cuidado, educacién y proteccion. El hecho de que el cerebro sano y organizado
de un padre o de una madre les permita resonar con lo que advierten que sucede en sus
hijos, los predispone a dar ademas una respuesta rapida y adaptada a sus demandas y
necesidades. Pero son los model os construidos socia y culturamente |os que determinaran
el tipo y la adecuacion de las reacciones a esas intenciones o demandas explicitas de
cuidado, proteccion, modulacién, educacion y socializacion. Esto es lo que conformaran
los modelos de crianza (Barudy y Dantagnan, 2006), que dependen de las creencias y la
forma de pensar de |los padres, asi como de |o que han aprendido sobre las normasyy reglas

socialesimplicitas y explicitas que regulan las relaciones entre adultos y nifios.

Patrones de Crianza

Los patrones de crianza corresponden a conjunto de model os que se adquieren en la vida
familiar durantelainfanciay laadolescencia, y que forman parte delo que se podriallamar
«la herencia adquirida», es decir, una cantidad de creencias y comportamientos que se
adquieren y que determinan los modos con que |las personas definen sus relaciones con los
nifios y las nifias y, en particular, con sus hijos e hijas. Estos modelos, cuando son
suficientemente adecuados, permiten que unamujer y un hombre adultos puedan ser tutores

de desarrollo, es decir, aportar las respuestas adecuadas para satisfacer las necesidades
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infantiles que son multiplesy evolutivas. Estafuncion es, en general, atribuida alos padres
bioldgicos, pero, en casos en que éstos no tengan las competencias necesarias, la pueden
realizar otros adultos, sean miembros de lared familiar extensa o adultos que se propongan
como acogedores, padres adoptivos 0 profesionales, que trabgjan como cuidadores o
educadores en centros residenciales.

Los patrones de crianza constituyen un proceso relacional entre padres e hijos o
hijas, que se basaen e vinculo de apego y comprenden |as formas de percibir y comprender
las necesidades de los nifios y como responder para satisfacerlas, protegiendo, educando y
asegurando lasocializacion deloshijosy delas hijas. Los model os de crianza se transmiten
de generacion en generacion, por o tanto, son parte de los fendmenos culturales.

Los nifios y las nifias maltratados son también e resultado de un déficit o de un
trastorno de los model os de crianza parental y familiar. Aunque |os déficits en los model os
de crianza no siempre van acompariados de trastornos severos del apego y de laempatiade
los padres, éstos constituyen contextos que dafian y hacen sufrir alos hijos. Los padres, en
especial las madres con esa dificultad, aprovechan mejor las intervenciones destinadas a
promover sus competencias parentales. En e caso de los hijos y de las hijas, cuando no
reciben una proteccion adecuada y coherente, su sufrimiento y sus trastornos denuncian la
incapacidad del mundo adulto y sus instituciones sociales para asegurar €l bienestar y la

proteccion de todos los nifios y las nifias.

Patrones de crianza y buenos tratos
Para poder criar a los hijos asegurandoles buenos tratos, los adultos tienen que
cumplir ciertos requisitos béasicos:
a) Interésincondiciona por los hijosy las hijas: esto implica estar consciente de sus
necesidades, aceptarlas como algo legitimo y esforzarse por satisfacerlas.
b) Sincronia: esdecir, comunicar, através delos gestosy conductas, alos hijoso alas
hijas que son personas importantes para los padres e interesantes, como

interlocutores, en la relacion.
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c) Consistenciay asertividad: saber presentarse frente a sus hijos como adultos que,
aunque no sean perfectos, tienen competencias y recursos para guiar €l proceso de
crianzadelos hijos.

d) Capacidad de influenciar a los hijos: tener poder, a través de comportamientos
coherentes y auténticos, conversaciones y actividades creativas, ludicas y

entretenidas.

Saber responder a las demandas de cuidado de un hijo o una hija, asi como
protegerlo y educarlo, es e resultado de compleos procesos de aprendizaje. Estos se
realizan de preferenciaen lafamiliade origen, pero también en lasredes sociales primarias;
todo ello influenciado por laculturay las condiciones sociales de las personas. Los model os
de crianza se transmiten, como fendmenos culturales, de generacion en generacion. En
estos modelos, las formas de percibir y comprender las necesidades de los nifios estan
incluidas, implicita o explicitamente, asi como las respuestas para satisfacer estas
necesidades y laforma practica de protegerlos y educarlos.

Los déficits en los patrones de crianza, tanto desde € punto de vista cualitativo
como cuantitativo, son indicadores de diferentes niveles de incompetencia parental y cas
siempre estan vincul ados con experiencias de mal os tratos intrafamiliares en lainfanciade
los padres, asi como a experiencias de institucionalizacion desprovistas de experiencias
familiares. En este sentido, podemos afirmar que otro g e fundamenta de la prevencion de
los malos tratos, junto con la promocion del apego seguro y la empatia parental, deben ser
los programas de educacion para que los futuros padres accedan a conocimiento y a la

préactica necesarias para apoyar o adquirir model os de crianzas bientratantes.

La co-construccion de los patrones de crianza
Un enfoque ecosistémico nos permite distinguir 1os diferentes niveles que influyen
en la construccién de los patrones de crianza:
El nivel macro o exosistémico: € primero corresponde alacultura, y €l exosistema,
ala comunidad o entorno social de la familia. Los acontecimientos vitales son €l

cimiento de las representaciones sociales de los padres, pero € hecho de vivir en
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una cultura y pertenecer a una comunidad también participan en e desarrollo de

sus representaciones soci a es. Estas representaci ones son las que, como unaespecie

de puente, conectan al individuo, laculturay lahistoriapersonal; esdecir, un puente

entre lasubjetividad y lavida social de los seres humanos (Bronfenbrenner, 1987).

Centrandonos en las competencias parentales, se puede sugerir que la conducta
relacionada con la crianza de |os hijos o hijas tiene relacion con representaciones sociales
particulares, influidas por un contexto familiar y socia, pero fundamentamente
construidas de manera activa por cada sujeto en relacidn con las vivencias sociales que éste
sostenga. Todos los individuos, que participan en interacciones con otros, tienen su gama
de representaciones construidas en situaciones anteriores; actlan en funcion de su historia
pasada (Mugny, 1981).

En relacién con la crianza de los hijos, las representaciones sociaes se basan en
constructos sociales surgidos de la cultura. Otras representaciones sociales estan
configuradas por pensamientos menos estructurados o imaginarios, como pueden ser las
ideas, los suefios y las fantasias que son resultado de experiencias, deseos 0 necesidades de
los progenitores y que permiten trazar un plan implicito o explicito de lo que les gustaria
conseguir con la crianza y la educacion de sus hijos. Triana (1991) plantea que existen
cuatro teorias implicitas desde las cuales los padres conceptualizan € desarrollo y la
educacién de los hijos:

Nutricionista: 1o fundamental en la vida es tener nifios saludables con buen

equilibrio fisico y psiquico. Lo importante es una correcta alimentacién y fomentar

lapréacticadeportiva. Los nifios saludables son masinteligentes y obtienen un mejor
rendimiento escolar.

Innatista: se asume que lo heredado determinara el modo de ser del nifio, por lo

tanto, los model os de crianza no tienen mucha relevancia en el nifio. Necesita toda

lalibertad para que desarrolle su formade ser.

Ambientalista: el opuesto al anterior; es el ambiente e que determina el desarrollo

del nifio, por lo tanto, hay que protegerlos y disciplinarlos como Unica manera de

dirigir sus pasos, pues no saben discernir entre lo bueno y 1o malo. La disciplina,
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concebida como un control externo, tiene mucha importancia; la educacion se
centraen corregir, premiar, castigar, etcétera.

Constructivista: 1os padres son guias que respetan a sus hijos y favorecen la
reflexiony el autocontrol, entre otrastareas, para gue éstos hagan su propio camino;
los nifios son los protagonistas de su desarrollo. Su éxito futuro dependeré de su
propio esfuerzo y voluntad. Hay que respetar a maximo sus iniciativas e intentar

gue usen su libertad de forma responsable.

Todas estas ideas, y muchas més, se construyen a partir de las vivencias y
experiencias personales de los padres, pero a mismo tiempo de las caracteristicas del
ambiente, las informaciones que circulan en lavidadiaria, la educacion y la comunicacion
socia (Lamus, 1999). En este sentido, los modelos de crianza pueden ser considerados
como unaformasingular de practica social.

Los padres y las madres, antes de participar en la crianza de sus hijos e hijas, en
cuanto se trata de una situacion interactiva, disponen ya de una serie de conocimientos, de
evaluaciones y de marcos de referencia de si mismos y de los nifios y de las nifias. Estas
imagenes o representaciones de | as rel aciones padres e hijos o hijas, madres e hijos o hijas
son € resultado de una rememoracion de la conservacion de las formas en que se han
desarrollado anteriormente otras interacciones en situaciones muy similares o bien de una
transposicién de situaciones and ogas. La fuente de estas rememoraciones se encuentra en
la historia de los padres como hijos o hijas, 0 |0 que observaron en las interacciones de
otros hijos e hijas con sus padres, como pueden ser en las familias del vecindario o en la
propiafamilia extensa.

L os contextos socioecondmicos, productores de representaciones y de cultura, que
restringen los tejidos socialesimponiendo e individualismo como normasocial, restringen
la posibilidad de interacciones y facilitan la repeticion de un determinado modelo de
crianza. Esto es muy pernicioso cuando e modelo familiar es abusivo y maltratante.

La pragmética de la crianza tiene como finalidad especifica la socializacion y la
educacion de los hijos y las hijas. En cuanto a las habilidades parentales, Barudy y

Dantagnan (2006) destacan lafuncién socializadoray educativa de |os padres para apoyar
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el proceso de sociaizacion del nifio o la nifia, distinguiendo la primera funcion, como la
contribucion delos padres ala construccion del concepto de si mismo o deidentidad delos
hijos; y la funcion educativa correspondiente ala facilitacion de experiencias relacionales
gue sirvan como modelos de aprendizaje para vivir de una forma respetuosa, adaptada y
armonica en la sociedad.

El objetivo genera de la socializacion consiste en que cada individuo tenga una
representacion clara de su historia e integre la normativa socia que le permita participar
en la co-construccién de la convivencia y € desarrollo de la comunidad. El proceso de
socializacion implica la transformacion de un organismo infantil, inmaduro y egoceéntrico
a un adulto participante en la sociedad, con una capacidad de comunicacion activa con €l
medio social.

Una de las razones por la que la sociedad se mantiene relativamente estable es
porque la cultura se va traspasando de una generacion a otra, manteniendo los patrones
culturales heredados por los padres. Esto tiene un gran valor cuando |os patrones que se
transmiten son los de |os buenos tratos, pero la situacién es dramética paralos hijos cuando
lo que se transmite son model os de malos tratos o de abusos.

El nivel microsistémico: lo compone la familia, que ha sido considerada como la

unidad fundamental de toda sociedad, y, al mismo tiempo, como unainstitucion de

orden cas natural. Ella es €l contexto afectivo, socia y cultural primario de cada
persona y cualquiera que sea su estructura, monoparental, nuclear o extendida, la

persona integra desde agui creencias, normas, valores, modelos conductuales y

relacionales, entre otros, los modelos implicitos para criar a sus hijos. Es en la

familia, a través de la funcion socializadora, donde los futuros padres aprenden a

conocer y asumir roles de adulto, fundamentalmente guiados por los gemplos

paternos, en funcién de aprendizaje imitativo y de identificacion. Todo esto
desempefiara un papel importante en la constitucién de los modelos de crianza

(Bronfenbrenner, 1987).

Desde esta Optica, la primera referencia fundamental debe hacerse a toda la
investigacion relacionada con los estilos educativos. Desde los trabajos pioneros de
Baumrind (1971) hasta la actuaidad (véanse las revisiones de Holden, 1997, y Schaffer,
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1996), los investigadores han confirmado &l impacto positivo en el desarrollo psicol 6gico
infantil del estilo educativo democratico. Este estilo incluye la actividad de control-
monitorizacion por parte de los padres de las relaciones y actividades de los adol escentes
en otros contextos interactivos como el escolar o €l delosiguales.

Los nifios criados con €l estilo autorizado o democratico manifestaran, durante la
infancia, un estado emociona estable y alegre, una elevada autoestima, un elevado
autocontrol y un comportamiento de rol de género menos tradicional. También seran més
competentes en la capacidad de toma de perspectiva del punto de vista de otro. Estos
efectos positivos se mantendran a lo largo del tiempo y, en la adolescencia, estos nifios
poseeran una elevada autoestima, madurez social y moral y obtendran mayores logros
académicos (Masten, 1990, 1998). Iguamente seran menos propensos a desarrollo del
comportamiento antisocial, a la aparicién de problemas de conducta y a consumo de
drogas (Bogenschneider, Wu, Raffaelli y Tsay, 1998; Pettit, Laird, Dodge, Bates y Criss,
2001).

L os estilos educativos han sido recientemente investigados desde la perspectiva de
la genética de la conducta (Neiderhiser. Reiss, Plomin y Hetherrington, 1999; O’Connor,
Deater-Deckard, Fulker, Rutter y Plomin, 1998); de acuerdo con sus datos, la presencia de
problemas de conducta y de gjuste personal, asi como de comportamiento antisocial en
adolescentes, es explicada fundamentalmente por variables genéticas, las cuales afectan a
tipo de crianza a través de la interaccion genotipo-ambiente que, en este caso, activa un
comportamiento de crianza negativo por parte de |os padres.

Un componente clave de los estilos educativos es la manera que los padres tienen
de afrontar los conflictos de crianza. En €l trabajo de Pridham, Denney, Pascoe, Yiu-Ming
Chiu y Graesey (1995) se describen los estilos autorizado y autoritario de resolucion de
problemas, encontraron ademas que las madres maltratadoras utilizan muchas menos
estrategias de resolucion de problemas que las madres no maltratadoras. Ademas, € uso
por parte de las madres de estrategias sofisti cadas de resol uci6n de problemas estd asociado
con sus aptitudes y preparacion; tal es € caso de las estrategias de clarificacion y
planificacion, cuyo uso aparece asociado a atos indices de capacidad verbal de las madres

y a su capacidad de solucion de problemas précticos. La utilizacion del estilo autorizado
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conduce al desarrollo de la cooperacion y de la adaptacion social positiva (Dumasy La
Freinere, 1993).

Otra manera de mirar los patrones de crianza reside en entenderlos a la luz del
paradigma de las creencias familiares, que imperan de manera cas invisible en cada
reaccion, mensge o acto educativo de los padres. Los modelos conductuales de los
miembros de unafamilia, entre ellos los padres, se gobiernan por un sistema de creencias
gue se compone de una combinacion de actitudes, supuestos bésicos, expectativas,
prejuicios, convicciones'y creencias, aportados ala familia nuclear por cada progenitor, a
partir de sus familias de origen. Estas creencias individuales se entrelazan para formar las
premisas rectoras que gobiernan alafamiliay, entre ellas, laforma de criar y educar alos
hijos.

Algunas de las creencias son compartidas, otras, son complementarias y
proporcionan la base de la atraccion mutua inicial de los progenitores; otras crean
diferencias y conflictos, cuando la parga conyuga se transforma, ademés, en parga
parental. Alrededor de temas familiares, como la responsabilidad frente a la
irresponsabilidad, maltrato o buenos tratos, expresion de afectos, formas de educar,
etcétera, se organizan importantes secuencias conductuales. El sistema de creencias o de
representaciones sociales, aplicado a la familia, y los temas que de él surgen, han sido
descritos por distintos autores como mitos familiares, constructos familiares, temas
familiares e identidad familiar (Dallos, 1996). Esto tiene que ver con la funcién
socializadora que ocurre principalmente en € interior de la familia de origen. En ella se
integran las narrativas de las historias de los respectivos padres y se produce la
internalizacion de normas sociales, morales, leyes, motivaciones, impulsos, creencias,
valores y formas de conducta. Todo ello desempefiara un papel importante en la
constitucion de los modelos de crianza.

El nivel ontosistémico: en este nivel se encuentran la madre o e padre como

individuos con una estructura y una historia que les es propia, ambas conectadas

por e impacto de sus experiencias infantiles y familiares en su estructura cerebral

y la configuracién de su mente, en particular, de sus pensamientos, emociones y

conductas. Este nivel agrupa los aspectos propios del individuo, tales como
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personalidad, modelo de apego, capacidades y sus estados de animo, asi como sus
problemas personal es que pueden afectar sus capacidades y habilidades parentales,
con la consecuente desorganizacion de la mente y del cerebro. Este conjunto de
experiencias extremas influira en la organizacion de los patrones de crianza. Las
experiencias traumaticas extremas son dificilmente elaborables y pueden no
codificarse de unamaneraexplicitaen el cerebro a causa del intenso dolor y estrés
(Barudy y Dantagnan, 2006). Por lo tanto, a llegar a ser padre o madre es, a
menudo, muy dificil asociar las vivencias actuales, las emociones, asi como los
comportamientos con sus hijos o hijas, con esas vivencias del pasado traumético.
Esto resulta de los mecanismos defensivos del cerebro y de la mente, cuyo sistema
[imbico se organiza para minimizar la activacion de los disparadores situacionales,
gue pueden provocar una activacion cortical traumética. Pero las memorias
implicitas del conjunto de eventos traumaticos estan intactas e incluyen elementos
intrusivos, como impulsos conductuales, reacciones emocionales, sensaciones
corporales e imagenes intrusas vinculadas con e trauma. Todo esto puede
contaminar la crianza de los hijos o las hijas.

El no poder resolver las experiencias trauméticas infantiles presenta importantes
implicaciones para el gercicio delaparentalidad y, en particular, parala crianza. Algunas
madres o padres pueden verse inundados por el exceso de recuerdos implicitos, llegando a
perder € control de su mente en la relaciéon con sus hijos. Cuando éstos alin son bebés,
existe un peligro real para sus vidas. Este riesgo existira mientras no se les ofrezca a los
padres | 0s recursos terapéuti cos necesarios para que elaboren y resuelvan sus traumas.

Lacomplgidad del enfoque ecosistémico se pone de manifiesto cuando se constata
gue & conflicto marital esta influido por variables macrosistémicas. En la revisién de
Shaffer (1996) se observa la cadena que se establece entre la inestabilidad laboral y
econdémica de la pargja, con la consiguiente respuesta depresiva por parte de uno o de los
dos miembros, y €l posterior aumento del conflicto entre ellos que se acaba traduciendo en
una crianza de menor calidad. Las consecuencias de este déficit de crianza se concretan en
la presencia en los nifios de problemas de manifestacion externa como agresion y

problemas de conducta; de problemas de manifestacion internacomo ansiedad y depresion,
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de dificultades en su adaptacion a grupo de iguales y de bajo rendimiento intelectua y
académico (Cummings, Goeke-Morey y Graham, 2002).

Participacion en Redes Comunitarias

Diferentes investigaciones han mostrado la relacion entre salud mental y pertenencia a
redes Comunitarias. El gercicio de una parentalidad suficientemente adecuada est4
también condicionado por las posibilidades que tengan los padres de participar en redes
Comunitarias donde puedan recibir y aportar a sus miembros tanto ayuda material como
apoyo psicosocia y emocional. Por lo tanto, un model o completo de bienestar infantil debe
integrar la idea de que un nifio en su familia'y ésta en la colectividad podran evolucionar
sanamente S pertenecen a una comunidad capaz de aportar recursos para satisfacer las
necesidades de los nifios, al mismo tiempo que sostiene y apoya |os recursos parentales de
las familias (Barudy, 1998, 1999).

Asi, por g emplo, cuando |os apoyos sociales, ya sean materiales o psicosocialesy
afectivos, estan suficientemente presentes, éstos pueden servir para mangjar € estrésy la
tension que enfrentan los padres. Si una familia no dispone de apoyos sociales, sea por su
dinamicainterna o por la pobreza material 0 humanadel entorno en que vive, 0 no estaen
condiciones de utilizar los apoyos disponibles, |e faltara un importante colchon para hacer
frente alos problemasy aliviar tensiones més crénicas.

L os fendmenos migratorios pueden desempefiar un papel en la emergencia de esta
disfuncionalidad. Para una familia las migraciones implican una ruptura de sus contextos
significativos, que dan sentido a los hechos de su cotidianeidad y son fuente de apoyo
social. Por lo tanto, la migracion implica siempre un riesgo de unarestriccion de las redes
sociales de unafamilia. Cuanto mas inhéspita se presente la sociedad de acogida, mayor es
la posibilidad de que las familias se encierren en si mismas atrancando sus fronteras
familiares, 1o que puede producir una amplificacion del estrés y las tensiones
intrafamiliares a disminuir las posibilidades de recibir apoyo e informacién del medio

social.
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Por otra parte, también e fendbmeno migratorio puede facilitar una aberturatotal de
las fronteras familiares, como una forma de sobrevivir y asimilarse en un medio que se
impone como social y culturalmente superior. Este fendmeno facilita la confusion en el
funcionamiento familiar, a menudo con un conflicto importante de costumbres y valores
entre las generaciones. Esto se traducira en un funcionamiento familiar cadtico, en e cua
los miembros de la familia, en especia los més vulnerables, no dispondran de suficiente
apoyo socioafectivo intrafamiliar, pero tampoco de una red socia de pertenencia,
creandose una situacion de anomia, que es lo gque caracteriza a muchas familias cuyos
padres presentan una parentalidad deficiente.

La capacidad para utilizar |os recursos comunitarios y la capacidad para interactuar
con la red socia son también fundamentales y necesarias para € egercicio de la
parentalidad. Innumerables investigaciones han mostrado cuan importante es la capacidad
de participar en dinamicas de apoyo socia para asegurar una parentalidad bientratante
(Manciaux, 2003; Poilpot, 2002; Barudy, 1998; Cyrulnik, 1998).

Esto se refiere a la capacidad de pedir, aportar y recibir ayuda de sus redes
familiares y sociaes, incluyendo las redes institucionales y profesionales que tienen como
mandato promover lasalud y el bienestar infantil. El estudio de lasredesy la capacidad de
los padres de participar en €elas, para cumplir la tarea de padres, es otro de los niveles de
este proceso de evaluacion de la parentalidad. Las figuras de apego de un adulto son
generalmente las personas que componen, explicita o implicitamente, su red de apoyo
socioafectiva primaria: familiares, mentores, amigos proximos, terapeutas o0 conyuges,
pueden ser parte de esta red. En la medida que |a parentalidad es también el resultado de
una practica social, los profesionales de las instituciones sanitarias, los jardines infantiles,
la escuela, las instituciones sociales de proteccion, si se organizan podrian ser parte de las
redes Comunitarias tanto de los padres como de los nifios. En lo que serefiere alos padres,
para apoyar y promover una parentalidad bientratante y para apoyar € desafio visible e
invisible de ser padres. En lo que se refiere a los hijos y a las hijas, participar de este
proyecto sociad que hemos conceptualizado como co-parentalidad o parentalidad

comunitaria
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Las experienciasy labibliografia especializada han puesto de manifiesto larelacion
entre malos tratos infantiles, aislamiento socia y dificultad de los padres para participar en
redes Comunitarias tanto informales como formales (instituciones). Por otro lado, las
madres y los padres con competencias parentales permiten activamente que la sociedad
influya e intervenga en aportar |0s recursos para mejorar € bienestar infantil y mantienen
también un proceso de autocritica constante, pues, si bien estas madres o estos padres
reportan tener dificultades paracriar asus hijos, son capaces de buscar nuevas herramientas
0 apoyos externos para fortalecer aguellas areas de su rol donde sienten que presentan
carencias, considerando lainteraccion de las madres con el entorno como parte importante
de la parentalidad.

Los vinculos establecidos como familia con € medio externo parecen depender de
su capacidad para poder intercambiar de manera continua energia, informacion y objetos
con su entorno (Barudy, 1998). Por otro lado, cada familiainfluye también, ademas de ser
influida, por los diferentes componentes de su medio, puesto que, como cualquier sistema
viviente, esta rodeada de una «membrana» 0 «frontera» semipermeable que permite
intercambios con e exterior, manteniendo siempre un sentido de pertenenciay cohesién
(Minuchin, 1974). Barudy en distintas publicaciones (1998, 1999, 2006) sefiala, ademas,
como un elemento importante para detectar incompetencia parental, la relacion que
establece € adulto con su comunidad, en donde la vinculacién activa y la capacidad de
utilizar sus redes Comunitarias en busca de ayuda, de ser ésta necesaria, se establece como
un pronostico de recuperabilidad a dicha competencia.

La suma de estas competencias parentales gerce su influencia en el desarrollo de
la familia, especialmente en e desarrollo de hijos que presenten alguna discapacidad o
requerimientos de educacion especial.
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CAPITULO 4: FAMILIA EHIJOS CON NECESIDADESEDUCATIVASESPECIALES

En el caso de la discapacidad, el impacto en la familia suele ser considerado como una
pérdida ambigua. Para Boss (2001), de todas las pérdidas que se experimentan en las
relaciones personales, la pérdida ambigua, incompleta, incierta, esla méas devastadora, por
gue permanece sin aclarar, indeterminada. Esun dato extrafio a sistemafamiliar, soportado
como una agresion del destino y por lo tanto acompafiado de intensos sentimientos de
rechazo o rebelién (Sorrentino, 1990). Condicionan los comportamientos de las personas
implicadas. portadores de la deficiencia, padres, hermanos, abuelos, otros parientes,
meédi cos, rehabilitadores, docentes y psicologos (Sorrentino, 1990).

Tiene efectos en la familia como sistema: carga crénica de cuidador, estigma,
sobreproteccidn, negligencia, hijos parentales, gjuste marital, abandono de los hijos a otro
familiar, incapacidad de roles parentales de la familia nuclear, reiniciando redes de apoyo
social, einterrupcion de proyectos de vida. Se vuel ve un estresor cotidiano y condicionante
gue dificultalalabor de los padres, pues vulnera su salud emocional Los factores de estrés
0 malestar psicolgico, infelicidad, ansiedad y problemas percibidos con los demas o con
uno mismo, figuran entre los mas relevantes en relacion con situaciones y percepciones
emocionales negativas. Los padres con atos niveles en estos factores tienen més riesgo de
actuar con sus hijos de forma inapropiada, o incluso abusiva fisica y emocionalmente
(Cerezo et a. 2006).

En este sentido, cobraimportanciala capacidad de |os padres de participar en redes
Comunitarias y de utilizar los recursos comunitarios. Para 1o cua es necesario pedir,
aportar y recibir ayuda de sus redes familiares y Comunitarias, incluyendo las redes
institucionales y profesionales que tienen como mandato promover lasalud y € bienestar
infantil (Barudy, 2006). La escuela puede ser una fuente basica de apoyo para los nifios y
nifias expuestos a sucesos traumaticos en sus familias o a contexto socia y cultural. El
medio escolar es para muchos nifios la segunda fuente de cuidados, buenos tratos y
seguridad después del hogar y, aveces, lalnica. A través de relaciones af ectuosas, aportan,
gjemplos derespeto, reciprocidad y respeto alaautoridad pudiendo brindar asi experiencias

gue amenudo faltan en el hogar familiar 0 en sistema social de pertenencia.
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La existencia de un hijo de necesidades educativas especiales no es una situacion
gue los padres consideren como viable en su futuro al constituirse como pareja, es por ello
gue, a presentarsel es esta situacion, lainoperanciay ladesesperacion comienzan aser ago
cada vez mas comun en su cotidianidad. Las instituciones educativas con sus procesos y
recursos se encargan formalmente de atender a hijo, pero es también materia comun que
se degje de lado la atencidn hacia los tutores, quienes también necesitan procesos Yy recursos
gue les permita desarrollar y potencializar capacidades que les permitan responder de
manera mas adecuada a |l as necesidades particulares de sus hijos.

Sobre la base de estudios (Barlet, 1990; CELAEE, 1996; Leon y Crecencio, 2001;
Ehrenkrantz, Miller, Vember y Fox, 2001; Noll, 2000), que han demostrado |as reacciones
emocionales de los padres ante € déficit de su hijo y de las diversas contribuciones de la
terapia familiar, se considera que la familia de los nifios con necesidades educativas
especiales, se encuentran en un estado de crisis que se inicia con la confirmacién del
diagnostico de la discapacidad o en un estado de adaptacion que implica la aceptacion del
déficit y lareorganizacion de lafamiliaen torno a éste.

Este déficit del hijo pone alafamiliaante la posibilidad de la permanencia cronica
del mismo. Cohen (2000) refiriéndose alas enfermedades cronicas de | os nifios, menciona
gue se presentan riesgos de depresion y un conflicto marital en lasalud de los padres, dado
gue los factores que trae consigo, como los cuidados y la responsabilidad incrementan €
estrés que sereflgjaen lanecesidad de un mayor involucramiento en el proceso de atencion
gue sesigue, y ademas se haencontrado que | as condi ciones de salud de sus hijos se asocian
con atos niveles de angustia en las madres. Los padres reportan estrés en relacion a las
finanzas y un apego emociona hacia su hijo, que en conjunto repercuten en desdefiar las
actividades sociales y recreativas, asi como en la crianza de sus otros hijos.

Otros factores se relacionan con las situaciones de violencia en € hogar, Cartie
(2008) plantea que éstas impactan en las conductas parentales maternas a nivel de
calidez/afecto, control, focalizacion en € hijo y efectividad (Levendosky, A. y Graham-
Bermann, S., 2001). Ademas, plantea que se ha descubierto que, aunque la madre esté en
condiciones de mantener una adecuada parentalidad, 1os cambios en sus afectos y humor

pueden tener efectos negativos en €l bienestar de sus hijos. El Centro para Familias, Nifios
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y Tribunales (Center for Families, Children and the Courts, 2003), a partir de sus
investigaciones que relacionan la parentalidad con laviolenciaintrafamiliar, concluye que
los perpetradores de violencia doméstica son frecuentemente méas controladores y
autoritarios, menos consistentes y tienden mas a manipular a sus hijos, que los padres no
violentos. Por su parte, |as mujeres que sufren violencia suelen ser madres que presentan
niveles significativamente mayores de estrés que las madres que no son golpeadas. Sin
embargo, este estrés no siempre se relaciona con una disminucion en su parentalidad.

En su estudio de las propiedades psicométricas de una escala de competencia
parental, Bayot, Herndndez y De Julian (2005) encontraron que las mujeres obtienen
puntuaciones significativamente superiores alos hombres y alas parejas eval uadas, en los
cinco factores que estudiaron (Implicacion escolar, Dedicacion personal, Ocio compartido,
Asesoramiento y orientacion y Asuncion del rol de ser padre/madre). Por otra parte, las
amas de casa presentan puntuaciones mayores que las madres profesionales en estos
mismos factores. El nivel educativo de los padres influye principalmente en el factor “ocio
compartido”: a menor nivel educacional, menor la puntuacion en ese factor.

Barudy y Dantagnan (2006) apartir de su proceso de investigacion y las evidencias
empiricas con las que se han encontrado concluyen que € bienestar infantil es producto del
buen trato que € nifio recibe, y éste a su vez es e resultado de la disposicion de unas
competencias parental es que permitan alos adultos responsabl es responder adecuadamente
a las necesidades de los nifios. Para que esto pueda producirse, deben existir, ademés,
recursos comunitarios que ayuden a cubrir las necesidades de los adultos y de |os nifios.

S los padres cuentan con determinadas competencias podrian no solo no
comprometer e desarrollo de sus hijos sino incluso favorecer su resiliencia. Asi, por
gemplo, aquellos padres que, a pesar de la adversidad, se centran en sus hijos y tienen
expectativas positivas sobre su futuro, potencian maslaresilienciadelos hijos que aquellos
gue cuentan con expectativas no redlistas 0 que no tienen expectativas (Rodriguez,
Camacho, Rodrigo, Martin y Marquez, 2006).

En cuanto al escenario educativo, es necesario analizar las concepciones y las
préacticas educativas utilizadas por los padres en lacrianzade los hijos. Al finy al cabo, las

préacticas educativas que los padres emplean para corregirle o e modo en que interactlan
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con €l nifio o e adolescente conforman € escenario de desarrollo del menor (Rodrigo,
2009). Los estudios sobre resiliencia parental nos han mostrado cémo se pueden construir
escenarios educativos adecuados en contextos de riesgo, sin que se dé un impacto negativo
sobre € desarrollo del menor (Kalil, 2003). Por g emplo, se sabe que una supervision
parental més estricta facilita una mejor adaptacion del menor en contextos con alto nivel
de delincuencia (Cauce, Stewart, Rodriguez, Cochran y Ginzler, 2003).

En un estudio de Ortegay Casillas (2006) con padres varones con hijos o hijas con
discapacidad destacaron que € tipo de discapacidad puede influir en la manera en que los
padres responden, y ello depende de las creencias personaes de su familia acerca de la
crianza de nifos(as), la edad de su nifio o nifiay la naturaleza de su impedimento. En su
estudio los padres no difieren en gran manera en sus discursos respecto alo que para ellos
es la paternidad, asi como las implicaciones sociales que enfrentan hacia sus hijos e hijas
apesar de su diferencia de sexo; no obstante, en cuanto alaformaen laque ellosseven a
si mismos como padres se advierte una diferencia, resaltando una preocupaci on mayor por
parte de los padres de nifios, respecto a si estarén realizando |o correcto con sus hijos, ya
gue las demandas sociales hacia los varones son sumamente compleas; en cambio los
padres de nifias se notan mas seguros de la manera en la que gjercen su paternidad.

En otros de sus estudios (2006), en cuanto a actitudes de padres con sus hijos e hijas
con necesidades especiales, Ortega y Casillas encontraron que los padres difieren
notablemente en sus reacciones (rechazo, apoyo, indiferencia, etc.) dependiendo del nivel
socioecondémico que posean. La familia de ingresos medios esta més preocupada por €l
futuro, mientras que la de bajos ingresos estd méas capacitada para hacer frente a los
problemas diarios, no tienen tiempo para preocuparse por € futuro.

Por otro lado, los autores encontraron que hay padres a los que no les resulta
diferente vivir con hijos o hijas con necesidades especiales, simplemente son nifios con
caracteristicas diferentes que pueden desarrollar otras habilidades. Suele suceder que a
medida que pasa € tiempo, larelacién con su hijo e hija puede tomar otro matiz, al inicio
se cuestiona la posibilidad de un desarrollo adecuado que permita cumplir con ciertas
normas dentro de la sociedad, posteriormente estaidea puede ir cambiando, porque el nifio

o la nifia van adquiriendo habilidades que les permiten integrarse a la sociedad en todos
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sus ambitos, incluyendo €l educativo y familiar. Esto de alguna manera puede disminuir
las presiones y barreras que imposibilitan que personas con necesidades especiaes se

incorporen socialmente primero alafamiliay después a grupos socia es méas compl g os.
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CAPITULO5: METODO

Planteamiento del problema
En lo que corresponde a la discapacidad, €l objetivo de la atencidn en el pais es lograr |a

integracion educativa, social y laboral, por medio de la asistencia a servicios
complementarios a la escuela regular (Unidades de Servicios de Apoyo a la Educacién
Regular [USAER]) o, alos Centros de Atencion Mdltiple [CAM]. En estos ultimos, se
brinda atencién educativa a los nifios (desde 45 dias de nacidos hasta los 18 afios), que
presenten discapacidad y necesidades educativas especiales y que requieren apoyos
especificos o adicionales de manera grupa y/o individual, para acceder a curriculo de
educacion bésica. Por €ello, las actividades se estructuran a partir de los niveles educativos
existentes en € pais, e incluyen atencion desde la intervencion temprana, hasta la
capacitacion para € trabagjo (SEP, 1999). El tiempo requerido para que los alumnos
terminen satisfactoriamente el ciclo en el CAM, rebasaen mucho el utilizado en losniveles
educativos correspondientes, de ahi que se considera relevante elevar las expectativas de
los padres acerca del desempefio de sus hijos (SEP, 1998).

Hay que sefidlar que, en € pais, aln no existen datos precisos para determinar la
poblacion en edad escolar con discapacidad que permitan identificar la demanda rea de
atencion; no obstante, es clarala necesidad de realizar esfuerzos que contribuyan a otorgar
atencion permanente y oportuna ala poblacion que la precisa.

De acuerdo al Censo 2010, se calcula que en México 5°739,270 de personas
presentd alguna dificultad fisica 0 mental para redlizar actividades de la vida cotidiana
(INEGI, 2010). La Distribucién porcentual de la poblacién con discapacidad por tipo de

limitacion es lasiguiente:



Figura 1. Distribucién Porcentual por Tipo de Limitacion.
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En cuanto a la edad de la poblacién con discapacidad, la Distribucién porcentual

por grupos de edad es la siguiente:

Figura 2. Distribucién Porcentua por Grupos de Edad.
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El total de alumnos atendidos por discapacidad en educacion basicadurante €l ciclo
2010-2011 (SEP, 2012) se distribuye de la siguiente forma:
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Figura 3. Alumnos atendidos por Discapacidad en Educacion Bésicaen € Ciclo 2010-2011

En todo € pais se atiende a 654,782 alumnos por parte de Educacién Especial, de
los cuales 143,122 tienen algun tipo de Discapacidad, 22% del total. En € caso de las
aptitudes sobresalientes son 165,865 alumnos, 25%. En el caso del estado de Sonora27,678
alumnos son atendidos por Educaciéon Especia, de los cuaes un 21%, 5736, tienen
discapacidad, mientras que 1522 son de aptitudes sobresalientes, 6%. Lo anterior implica
gue a nivel nacional 53%, 345795 alumnos atendidos por Educacion Especial, no tiene
Discapacidad o posee Aptitudes Sobresalientes, mientras que en Sonora esas cifras serian
del 63%, 20420 alumnos (SEP, 2012).

Referente a los servicios que ofrece la Educacion Especial, € nimero de ellos en
cuanto a Apoyo es de 3695 para USAER y 138 para CAPEP, mientras que para
Escolarizados es de 1529 para CAM Basico y 865 para CAM Laboral, finalmente para
Orientacion es de 25 para UOP y 188 para CRIE (SEP, 2012).

El total de Escuelas de Educacion Basica Regular en € pais es de 195,639, de las

cuales 27988 cuentan con apoyo de algun servicio de Educacion Especial, por lo que €
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porcentaje de cobertura es del 14%. En el caso del estado de Sonora son 3571 escuelas 'y
907 de ellas tienen alguin servicio de Educacion Especial, es decir hay una cobertura del
25%.

Cada USAER apoya 5 escuelas de educacion basica regular en promedio, existen
3858 unidades en todo € pais, de las cuales 212 se encuentran en Sonora. Mientras que se
tienen 1529 CAM en € pais, de los cuales 66 corresponden a Sonora. Tratandose de CRIE
son 188 en todo el paisy 9 en Sonora (SEP, 2012).

En las USAER, a trabgar en & contexto de la escuela regular, los nifios que
atienden tienen interaccion con nifios de desarrollo tipico y los especialistas que trabajan
con ellos no lo pueden hacer de tiempo completo, por |o que los degja en una situacion de
vulnerabilidad, que los mismos padres y €l nifio resienten.

Sobre la base de estudios como los de Barlet, (1990); CELAEE, (1996);
Ehrenkrantz, Leon y Crecencio, (2001); Miller, Vember y Fox (2001) y Noll, (2000), que
han demostrado | as reacciones emocional es de los padres ante el déficit de su hijo asi como
de las diversas contribuciones de la terapia familiar, se considera que las familias de los
nifios con NEE, se encuentran en un estado de crisis que se inicia con la confirmacion del
diagnostico de la discapacidad o en un estado de adaptacion que implica la aceptacion del
déficit y lareorganizacion de lafamiliaen torno a éste.

Barlet (1990) considera que la etapa de crisis se produce por “una reaccion de
conmocion o choque emocional”, se presenta dolor y aturdimiento muy intensos dejando
una huella dolorosa, en un estado de ansiedad con sentimientos de frustracion y
culpabilidad. Después de que |os padres han reconocido la situacion, inician un proceso de
aceptacion en el que disminuye e grado de ansiedad y pueden valorar las posibilidades del
desarrollo del nifio. Tanto la situacion bioldgica como una enfermedad grave incide en el
tiempo manifestandose en demandas psicosociales que requieren sus propias tareas de
desarrollo e implican cambios y actitudes significativas por parte de la familia (Rollan,
2000).

Las familias con un hijo con NEE atraviesan en su desarrollo por diferentes
aspectos que afectan inevitablemente su funcionamiento. El ingreso de un hijo con

problemas de desarrollo representa un impacto en los padres que se tendran que adaptar a
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las diferentes necesidades que vayan surgiendo con su crecimiento; es una constante de ir
de un lado a otro en e que los diferentes especiaistas como e medico, neurélogo y
psicélogo se convierten en una segunda familia, tal como lo sefiala Rollan (2000), el
funcionamiento de lafamiliase considera en funcion de que tan efectiva es su organizacion
y los recursos que hay a su disposicion para lograr superar los desafios alo largo de todo
su ciclo devida.

Los procesos de crisis y de adaptacion no son aspectos temporales, ni siquiera
implicaque del proceso de crisis se pase necesariamente a de adaptacion, dichos procesos
tienen que ver con las condiciones particulares de cada sistemafamiliar paralarealizacion
de actividades al interior de su propio sistema con el nifio con NEE; de las formas de
relacion y las reglas que establecen, la forma en cdmo comunican € conflicto de la
situacioén bioldgicay los acuerdos para continuar con €l tratamiento, el apoyo que reciben
de otros sistemas como la escuel a, |os centros de atencion y la comunidad, son elementos
gue estan intimamente rel acionados para que se logre un proceso de adaptacion,

Se han realizado més acciones para la atencion de la discapacidad que para las
aptitudes sobresalientes. No obstante, y en el afan de proporcionarles una mejor atencion,
en lanormatividad nacional e internacional existente, asi como alo planteado por diversos
autores (Atkin, Supervielle, Sawyer y Canton, 1987; Gargiulo, 2003; Méndez, Moreno y
Ripa, 1999; Sanchez, 1994; Shea y Bauer, 2000) se ha subrayado como primaria, la
influencia e impacto directo de la familia 'y en especifico de los padres en su desarrollo
fisico, psicologico y socia). Este déficit del hijo pone alafamiliaante la posibilidad de la
permanencia crénica del mismo.

La existencia de un hijo de necesidades educativas especiales no es un evento que
los padres consideren como viable en su futuro a constituirse como pareja, es por ello que,
al presentarsel es esta situacion, lainoperanciay la desesperacion comienzan aser algo cada
vez mas comun en su cotidianidad. Lasinstituciones educativas con SUs procesosy recursos
se encargan formalmente de atender a hijo, pero es también comun que se degje de lado la
atencidn hacia los tutores, quienes también necesitan procesos y recursos que les permita
desarrollar y potencializar capacidades que les permitan responder de manera mas

adecuada a | as necesidades particulares de sus hijos.
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Es necesario analizar las concepciones y |as practicas educativas utilizadas por los
padres en la crianza de los hijos que presentan NEE. Al fin y a cabo, las précticas
educativas que | os padres empleen para corregirle o e modo en que interactden con €l nifio
o0 el adolescente conformaran el escenario de desarrollo del menor (Rodrigo et al. 2008).
L os estudios sobre resiliencia parental han mostrado como se pueden construir escenarios
educativos adecuados en contextos de riesgo, sin que se dé un impacto negativo sobre el
desarrollo del menor (Kalil, 2003).

Pregunta de Investigacion
¢Cudl eslareacion que existe entre las caracteristicas de las competencias parentales, €

funcionamiento familiar y los factores ambientales de riesgo y proteccién en los ambitos
educativo y socia de padres con un hijo con N.E.E.?
¢Como emplean los padres las competencias parentales para organizar €l funcionamiento

familiar y enfrentar |as demandas escolares de sus hijos con N.E.E.?

Objetivos
- Establecer las caracteristicas de las competencias parentales -apego, empatia,

patrones de crianza, participacion en redes Comunitarias y potencial resiliente-

como factor de riesgo y proteccion de padres con un hijo con N.E.E.

Establecer las caracteristicas del funcionamiento familiar y contexto

educativo/social como factores de riesgo y proteccion de padres con un hijo con

NEE.

Determinar la relacion entre los factores de proteccion y riesgo familiares,

educativos y sociales y las competencias parentales de familias con un hijo con

necesidades educativas especial es.
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Variables

Competencias Parentales:
Definicion Conceptual: capacidades préacticas de los padres para cuidar, proteger y educar
a sus hijos, y asegurarles un desarrollo sano (Barudy, 2005). En las que se consideran en
particular 1as siguientes:
Apego: recursos emotivos, cognitivos y conductuales que tienen los padres o
cuidadores para apegarse alos nifios y responder a sus necesidades.
Empatia: capacidad de los padres de sintonizar con € mundo interno de sus hijos,
reconocer las manifestaciones emocionales y gestuales que denotan estados de
animo y necesidades, 1o que favorece e desarrollo de modos de respuesta
adecuados a | as necesidades de | os nifios.
Patrones de Crianza: modelos culturales que se transmiten de generacion en
generacion, gque tienen relacién con los procesos de aprendizaje que desarrollan los
padres con sus hijos, vinculados con la proteccion, educacion y satisfaccion de
necesidades.
Participacion en Redes Comunitarias. Participacion en redes de apoyo que

fortalezcan y proporcionen recursos paralavidafamiliar.

Factores de Riesgo
Definicion Conceptual: Es una caracteristica mensurable de un grupo de individuos o de
su situacion que permite predecir un resultado negativo en un aspecto especifico (Acle-
Tomasini, Martinez-Basurto & Ordaz-Villegas, 2013). Entre las que se consideran las
siguientes

Nivel socioeconomico de los padres.

Nivel de escolaridad y edad de | os padres.

Estructurafamiliar: nuclear o extensa.

Contexto socia de la familia: delincuencia, drogadiccién, violencia, tipo de

vivienda.

Atencién Escolar a Necesidades Educativas Especiales a interior de la escuela.
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Relacion padres-escuela

Factores de Proteccion

Definicion Conceptual: es la cuaidad de una persona o contexto o0 su interacciéon que
predice mejores resultados, particularmente cuando se esta en situaciones de adversidad.
(Acle-Tomasini, Martinez-Basurto & Ordaz-Villegas, 2013) tales como:

Nivel socioeconomico de los padres.

Nivel de escolaridad y edad de |os padres.

Estructurafamiliar.

Contexto social de lafamilia: delincuencia, drogadiccion, violencia.

Atencion Escolar a Necesidades Educativas Especiales a interior de la escuela

Relacion padres-escuela.

Disefio de Investigacion

El Diseflo es Mixto (cualitativo y cuantitativo). Para Creswell y Plano (2007) los disefios
mixtos, involucran larecoleccion y € andlisis cuantitativo y cualitativo de |os datos en un
estudio ssimple o en una serie de estudios, para proporcionar un mayor entendimiento del
problema de investigacion.

Se utilizard una estrategia secuencia explicativa (Cresswell, 2009). Se caracteriza
por la obtencion y andlisis de datos cuantitativos seguida por la obtencién y andlisis de
datos cualitativos. Normalmente la prioridad se otorga a los datos cuantitativos, y los dos
métodos se integran durante la fase de interpretacion del estudio. Generalmente el
proposito del disefio secuencia explicativo es utilizar los resultados cualitativos para
apoyar la explicacion e interpretacion de los hallazgos de un estudio cuantitativo

preliminar.

Tipo de estudio
En € caso del estudio cuantitativo se propone un estudio Ex post facto (estudio de campo),

correlacional y transversal. Los estudios ex post facto, buscan descubrir relaciones e
interacciones entre variables sociol 4gicas, psicol dgicas y educativas en estructuras sociales

reales; se realizan en situaciones de la vida como en las escuelas (Kerlinger y Lee, 2002).
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En el aspecto cualitativo se propone realizarse através de entrevistas a profundidad,
definidas por Taylor y Bogdan (1992) como reiterados encuentros cara a cara entre el
investigador y los informantes, encuentros éstos dirigidos hacia la comprension de
las perspectivas que tienen los informantes respectos de sus vidas, experiencias o

situaciones, tal como las expresan con sus propias palabras.

Hipotesis Conceptual es
Todo nacimiento de un nifio implica modificaciones en € seno de una familia, pero s €

nifio nace con alguna Patologia del Desarrollo ademés hay que anadirle el impacto que
supone paralafamiliala ruptura de las expectativas previas a nacimiento (LOpez, 2011).
Davisy Day (2010) describen &l nacimiento de un hijo con estas caracteristicas como una
respuesta de shock inicial, que llevade formaimplicita un conjunto de modificacionesy la
aparicion de necesidades especiales en lafamilia produciendo una experiencia prolongada
y a veces dolorosa, que puede generar en los padres desajuste psicologico y sufrimiento
emociona (Limifiana, Corbalén y Patrd, 2007; Surid, 2011), teniendo ademas en cuenta
gue esto no se produce solo a nacer o en e momento de conocer las dificultades del
desarrollo, sino que sucede alo largo de todo € ciclo vital (Giné et al., 2011). A pesar de
gue las familias que tienen un hijo con problemas o riesgo de tenerlos, son familias con
necesi dades especiales, larealidad es gue en su dinamicano tienen por qué ser radicalmente
diferentes de las otras familias. Los conflictos a nivel familiar no surgen como
consecuencia directa de la discapacidad, sino en funcién de las estrategias, recursos y
capacidades de la familia para adaptarse a esta situacion. Por o tanto, e trabajo con
familias ha de partir de las necesidades que éstas plantean para mejorar su calidad de vida
y no de las que los profesional es presuponen (Guevaray Gonzalez, 2012).

Roblesy Romero (2011) sefialan que las familias presentan necesidades diferentes
y especiaes surgidas del inevitable proceso de adaptacion a la situacion de discapacidad,
demandando un mayor apoyo, cuidado, informacién, acogiday orientacion en lastareas de

desarrollo familiar.
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En este sentido la hipotesis de trabajo es la siguiente: Las competencias parentales
como factor de proteccion disminuyen e efecto de los factores de riesgo del
funcionamiento familiar y del contexto educativo/social.

Con e propésito de dar respuesta a las preguntas planteadas, se organizo la
investigacion en dos fases: la primera consistio en la Elaboracion y Validacion de una
Escala de Competencias Parentales; la segunda corresponde al estudio estudio de la
relacion entre las competencias parentales, € potencia resiliente y @ funcionamiento
familiar ante €l riesgo y la proteccion de nifios con necesidades educativas especiales

FASE |. ELABORACION Y VALIDACION DE LA ESCALA DE COMPETENCIAS
PARENTALES

El objetivo de esta fase fue validar psicométricamente un instrumento de
competencias parental es.

Etapa |: Estudio con Redes Semanticas Naturales Modificadas

Objetivo
Obtener version preliminar de un Instrumento de Evaluacién de Competencias

Parentales a partir de Redes Semanticas Naturales Modificadas de acciones y actitudes de

los padres hacialos hijos.

Participantes
50 madres de familia con por 1o menos un hijo en educacion primaria, de escuelas

publicas en contextos de vulnerabilidad. Su promedio de edad fue de 36.48 (DE=8.69), los
rangos fueron de 21-29 30%, 30-38 26%, 40-45 24%, y 46-53 20%; 47 de ellas eran mamés,
unaeratiay las restantes dos eran abuelas. El promedio de hijos por familiaerade 2. En
cuanto a su estado civil, 46% eran casadas, 23% era solteras, 23% estaban en union libre,
de las restantes 5% estaban separadas y un 3% divorciadas. Referente a su nivel de
escolaridad, 26% tenian licenciatura, 26% secundaria, 23% preparatoria, 20% primaria y
5% posgrado. En cuanto a su situacion laboral, 38.5% se dedicaban a hogar, 33.5% eran
empleadas y 28.5% trabajaban por cuenta propia.
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Herramientas
Se conformé por 4 frases estimulos referidas a enunciados sobre acciones y
actitudes de los padres hacialos hijos, en € orden siguiente: (a) Para que mi hijo metenga
confianza, yo..., (b) Para recibir apoyo de otros padres, yo..., (¢) Para educar a mi hijo,

YyO..., (d) Paraque mi hijo se sienta comprendido por mi, yo...

Procedimiento
Se contact6 con la direccion de dos USAER, quienes a su vez canalizaron a investigador

con sus respectivas unidades de apoyo en dos escuel as publicas de educacion primaria, asi
como a las direcciones de ambas escuelas. Se les presentd € proyecto y se acordd
implementar las redes semanticas en tres reuniones de pléticas para padres dado que en
ellas se invita a los padres de familia en general, y aunque comunmente no asisten la
mayoria de ellos s asisten representantes de todos los grados. Dos de ellos se decidio
hacerlo en una sola escuela al tener dos maestras de apoyo por ser una de las escuelas con
mayor poblacién estudiantil en laregion.

En cada grupo se iniciaba explicandoles a los asistentes |os pormenores generales
de lo que se haria, esenciamente un proyecto de apoyo a padres, y que la sesion se
compondria de dos momentos, un primero de respuesta a una encuesta sencilla que no les
llevaria mas de 10 minutos y un segundo de una plética de 50 minutos sobre un tema
relacionado a proyecto. A continuacion, se les pasaban las hojas con las frases estimulo,
pero se les indicaba que antes de contestarla leyeran € apartado del consentimiento
informado y s aceptaban participar lo firmaran. Quienes no aceptaron se les pedia
devolver las hojas y esperar a que terminaran sus comparieros para participar en la platica.
Aungue para e andlisis se consider0 Unicamente a las mujeres, para evitar hacer
exclusiones en la dindmica del grupo se permitié alos hombres que asistieron (en genera
2 por grupo) contestaran las hojas.

En cuanto al andlisis de lainformacion se siguio el procedimiento establecido por
Reyes- Lagunes (1993), de las respuestas se obtuvieron: e tamafio de red, € peso
semantico y el nlcleo de lared, paraapartir de ello hacer una propuesta preliminar de un
instrumento de Evaluacién de Competencias Parentales
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Paralafrase “Para que mi hijo me tenga confianza, yo...” € tamafo de lared fue de 80. De

acuerdo a Nucleo de la Red fueron 17 definidoras (Tabla 1). Por € peso semantico para

estas mujeres es mas importante Platicar, Escuchar, Jugar y Hablar.

Tabla 1.

Red Semantica para la frase “Para que mi hijo me tenga confianza, yo...”.
(NR) | PS | DS
Platico 217 100.00%
Escucho 156 71.88%
Juego 135 62.21%
Hablo 85 39.17%
Apoyo 64 29.49%
Confianza 63 29.03%
Pregunto 48 22.12%
Respeto 45 20.74%
Amo 35 16.13%
Entiendo 33 15.21%
Comprendo 31 14.29%
Atencidn 26 11.98%
Cuido 26 11.98%
Aconsgo 25 11.52%
Amiga 24 11.06%
Junte 22 10.14%
Comunicacion 18 8.29%
TR=80

Para la frase Para recibir apoyo de otros padres, yo...” el tamafio de la red fue de
91. De acuerdo a Nucleo de la Red fueron 28 definidoras (Tabla 2). Por el peso semantico

para estas mujeres es mas importante Platicar, Escuchar, Apoyar, Pregunta, Comentar,

Ayudar y Confiar.

Tabla 2.
Red Seméntica para la frase “Para recibir apoyo de otros padres, yo...”.
(NR) PS DS
platico 143 100.00%
escucho 102 71.33%
apoyo 92 64.34%
pregunto 83 58.04%
comento 60 41.96%
ayuda 55 38.46%
confio 53 37.06%
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Continuacion de Tabla 2
Comunicamos 46 32.17%

convivo 41 28.67%
[ntercambio 39 27.27%
Hablo 38 26.57%
atencion 36 25.17%
analizo 34 23.78%
consgo 34 23.78%
amistad 33 23.08%
busco 28 19.58%
pido 27 18.88%
Veo 27 18.88%
atiendo 26 18.18%
Converso 20 13.99%
acerco 19 13.29%
expongo 18 12.59%
checando 17 11.89%
comparto 17 11.89%
informo 16 11.19%
oigo 16 11.19%
tiempo 14 9.79%
agradezco 13 9.09%
TR=91

Para la frase “Para educar a mi hijo, yo...” el tamafio de la red fue de 89. De acuerdo
a Nucleo de la Red fueron 16 definidoras (Tabla 3). Por e peso semantico para estas

mujeres es més importante Ensefiar, Platicar, Apoyar, Aconsgjar, Respetar, Escuchar,

Regafar, y Jugar.

Tabla 3.

Red Seméntica para la frase “Para educar a mi hijo, yo...”.
(NR) | PS | DS
Ensefio 100  100%
Platico 70 70%
Apoyo 68 68%
Aconsgo 66 66%
Respeto 66 66%
Escucho 65 65%
Regario 64 64%
Juego 62 62%
Atender 56 56%
Ejemplo 52 52%
Explico 52 52%
Hablo 51 51%

Amor 47 47%
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Ayudo 37 37%
Estudio 29 29%
Digo 25 25%
TR=289

Para la frase “Para que mi hijo se sienta comprendido por mi, yo...” el tamafio de la
red fue de 70. De acuerdo al Nucleo de la Red fueron 22 definidoras (Tabla 4). Por € peso
semantico para estas mujeres es mas importante Escuchar, Platicar, Hablar, Apoyar,

Confiar, Amar y Respetar.

Tabla 4.

Red Seméntica para la frase “Para que mi hijo se sienta comprendido por mi, yo...”.
(NR) | PS | DS
Escucho 158  100%
Platico 102  65%
Hablo 91 58%
Apoyo 78 49%
Confiar 73 46%
Amo 60 38%
Respeto 53 34%
Comprendo 43 27%
Abrazo 41 26%
Aconsgo 40 25%
Apapacho 35 22%
Cuido 35 22%
Atiendo 34 22%
Digo 31 20%
Regario 31 20%
Entiendo 30 19%
Juego 28 18%
Paciencia 28 18%
Tiempo 27 17%
Quiero 26 16%
Ensefio 25 16%
Carifio 23 15%
TR=70

Para construir la propuesta se seleccionaron las definidoras de mayor peso,

estableciéndose a partir de una graficacion en Excel en orden descendiente con punto de

guiebre cuando la curva se volviera asintética
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A partir de estos resultados se planted unaversion preliminar de un Instrumento de
Evauacion de Competencias Parentales que constd de 44 reactivos para contestarse en

formato de Escala Likert Pictogréfica.

EII Sﬁgcsrllgnde gue & mayor nimero de palabras mencionadas fuera para € estimulo “Para
recibir apoyo de otros padres, yo...”, entendido como la recurrencia de ayuda a el ementos
externos a seno familiar, asi como que este estimulo contuviera e mayor nimero de
Definidoras, denota la importancia de las redes de apoyo comunitarias para €l desarrollo
de las competencias parental es que favorezcan un sano desarrollo de los hijos.

Una vision ecosistémica ayuda a entender las dindmicas interaccionales entre los
diversos sistemas en las que se desarrolla la educacion infantil, tanto hacia el circulo mas
amplio como & mas interior. De igual forma una l6gica comunicacional podria ayudar a
entender e modo en que la informacién fluye de un sistema a otro. En este sentido, las
palabras Definidoras més recurrentes tenian que ver con platicar y escuchar.

Finalmente, destaca el apoyo como un elemento sustancial para el desarrollo sano
de los nifios, pero no solo como acto, si no como percepcion del mismo. El reto es verificar
estos datos en un escenario real donde se pueda observar las conductas y actitudes del

sistemafamiliar.

Etapall Disefio y Validacion del Instrumento

Objetivo
Validar un instrumento de Evaluacion de Competencias Parentales.

Disefio
Se plantea un disefio cuantitativo ex post facto descriptivo.

Participantes
233 madresy padres de familiacon por o menos un hijo en educacion primaria de escuelas

publicas en contextos de vulnerabilidad. De estos participantesal final quedaron 221 puesto

gue 12 fueron eliminados por dejar items sin responder o por no contestar por entero alguno
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de los instrumentos. Estos 221 cumplen € criterio de aplicar 5 personas por cada item del

instrumento.

En latabla 5 se presentan las caracteristicas generales de | os participantes.

Tabla 5.

Caracteristicas de | os Paticipantes.

Edad

Rango General: 21 a73 afios (X =

34.47, DE=8.51)
Mujeres Rango: 21 a 62 afios (X = 33.97,
DE=7.7)
Hombres Rango: 25 a 73 afios (X = 38.34,
DE=12.79)
Sexo
Mujeres 194
Hombres 27
Relacion Parental
Madres 182
Padres 23
Estado Civil (Mujeres’Hombres)
Casado 120/14
Soltero 74/13
Religion (Mujeres/Hombres)
Catdlica 148/16
Cristiana 11/1
Escolaridad (Mujeres/[Hombres)
Primaria 7/0
Secundaria 76/5
Preparatoria 75/6
Universidad 26/12
Empleo (Mujeres’Hombres)
Hogar 63/0
Comerciante 10/0
Empleado 33/5
Obrero 14/3
Negocio Propio 15/7
Profesionista 714
Ingreso Mensual Promedio
Muijeres $4683.89
Hombres $7488.88
Vive en Familia Nuclear
Mujeres 142
Hombres 21
Cuéntos viven en casa (Promedio) 4
Numero de hijos (Promedio) 2
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Continuacion Tabla 5.
Atencion por USAER

Nifias 24
Nifios 7
Atencion por CAM
Nifas 6
Nifios 0
Herramientas

Instrumento de Evaluacion de Competencias Parentales (Chavez et a., 2015) compuesto
por 44 reactivos que se contestan en formato de Escala Likert Pictogréfica. Las respuestas
se dan en un continuo en e que 1= Siempre, 2= Cas Siempre, 3= A Veces, 2= Casi Nunca
y 5= Nunca. Los reactivos estan organizados en cuatro Factores. Apego, Empatia, Patrones
de Crianza Crianza, Participacion en Redes Comunitarias. Estos factores parten desde €l
model o de Competencias Parental es de Barudy (2005). Sus definiciones son las siguientes:
Apego: recursos emotivos, cognitivos y conductuales que tienen los padres o
cuidadores para apegarse alos nifios y responder a sus necesidades.
Empatia: capacidad de |os padres de sintonizar con el mundo interno de sus hijos,
reconocer las manifestaciones emocionaes y gestuales que denotan estados de
animo y necesidades, 1o que favorece e desarrollo de modos de respuesta
adecuados a las necesidades de | os nifios.
Patrones de Crianza: modelos culturales que se transmiten de generacion en
generacion, gque tienen relacion con |os procesos de aprendizaje que desarrollan los
padres con sus hijos, vinculados con la proteccidn, educacion y satisfaccion de
necesidades.
Participacion en Redes Sociales: Participacion en redes de apoyo que fortalezcan y
proporcionen recursos paralavidafamiliar.

En latabla 6 se presentan las dimensionesy reactivos propuestos para conformar la Escala
de Competencias Parental es.
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Tabla 6.
Dimensionesy reactivos propuestos para la Escala de Competencias Parentales
Dimensiones Reactivos
No. Total NUmero asignado en el Instrumento
aVdidar
Apego 10 5, 14, 16, 24, 25, 26, 28, 29, 36, 42
Empatia 11 3,10, 12, 21, 22, 23, 31, 34, 39, 43,
a4
Patrones de Crianza 10 4,11, 13, 18, 19, 27, 32, 37, 38, 41
Participacion en Redes 13 1,2,6,7,8,9, 15,17, 20, 30, 33,
Comunitarias 35, 40
Procedimiento

Las dos USAER con las cuales se inici6 € proyecto facilitaron a investigador establecer
contacto con 6 de las escuel as en las que operan estas unidades de apoyo, asi como con los
directores de las mismas para plantearles esta etapa del proyecto. Dada la cercania del
periodo de entrega de evaluaciones, se considerd aprovecharlo y hacerlo en los grupos en
los que se tuviera oportunidad, esto fue asi puesto que todas | as entregas, aungue se hacian
en dias diferentes Uicamente se hacian en la primera hora de clase. Al finalizar se cont6
con 11 grupos, en los que se acordd hacer la aplicacion a finalizar la entrega de
evaluaciones.

En cada grupo se le pedia a maestro unos minutos antes de que iniciara su entrega
de evaluaciones para explicarles a los padres € proyecto, esencialmente un proyecto de
apoyo a padres, y para solicitarles su colaboracion para responder una encuesta sencilla
gueno lesllevariamas de 15 minutos. Al finalizar laentregaseles entregabael instrumento
pero se les indicaba que antes de contestarlo leyeran e apartado del consentimiento
informado y si aceptaban participar 1o firmaran. Quienes no aceptaron se les pedia
devolver las hojas y previo agradecimiento por su atencion se les pediaretirarse del aula.

De las escuel as contactadas, la escuela Jaime Torres Bodet aport6 el mayor niUmero
de participantes, 66 que representd e 29.9% del total, seguida por la de Recursos
Hidraulicos con 62, que representd el 28.1%. Respecto a los padres con hijos en primer
grado fueron la mayoria, con 97 de frecuencia, 10 que representd € 43.9% del total; e
grado que le sigui6 fue e cuarto, con 53 de frecuencia, que represent6 el 24%. Respecto a

lugar en que se encuentran localizadas las escuelas de la colonia Miravalle particip6 €
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28.5% del total (63 participantes), mientras que el 27.1% (60 participantes) lo aport6 la
colonia Cumuripa.

Cuatro de las escuel as se encuentran ubicadas haciael sur de Cd. Obregdn, Sonora,
donde se localizan las colonias de Nueva Creacion, ya sea por ser asentamientos creados
por INFONAVIT (una de las escuelas se encuentra en esa condicion) o por invasiones
territoriales (las otras 3 escuel as se encuentran en este tipo de colonias); en ambos casos su
pobl acion se compone princi palmente de trabajadores de fabricas y maguiladoras. Lasotras
dos escuelas se encuentran hacia el poniente de la ciudad, dentro de una zona con
edificaciones antiguas y en deterioro en la que e comercio forma se ha retirado
paulatinamente; su poblacion etd compuesta por familias de origen campesino y con
poblacion infantil disminuyendo por movimientos hacia colonias nuevas.

Losdatos obtenidos selerealizaron en € Programa Estadistico SPSS 20.0 en €l que
sellevaron acabo los Andlisis T de Student para Grupos Extremosy e Andlisis Factorial

utilizando € Método de Componentes Principales con Rotacion Varimax.

Resultados
Se obtuvieron |os puntgj es total es para cada participante, siendo lamediade 189.69 puntos,

con una Desviacion Estandar de 15.76, con varianza de 248.65, un sesgo de -.562, curtosis
de .349, con valor minimo de 140 y maximo de 220. Se hizo la pruebat de student para
grupos extremos estableciéndose los percentiles 25 (180.5) y 75 (201) para los valores
bajosy atos. A partir de estos analisis se elimino el reactivo “1) Confio en lo que me dice
el maestro sobre lo que hace mi hijo en su escuela” puesto que tuvo un nivel de
significancia superior a .05. La medida de adecuacion muestral Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) fue de .825, lo cua indicaba una buena adecuacion muestral. La prueba de
esfericidad de Bartlett result6 significativa con Chi-cuadrada = 3552.087, gl = 903y nivel
de significancia = .000.

Los reactivos se sometieron a un andisis factoria utilizando el método de
componentes principal es con rotaci én varimax, quedando 38 reactivosen € primer andlisis
de pesos factoriales puesto que 5 reactivos que quedaron en los factores tedricamente

correspondientes eran inferiores a .40, reactivos 1, 7, 14, 22, y 29. El reactivo 32 s bien
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tuvo un valor de .486 no correspondia tedricamente a factor que le correspondio

estadisticamente por 1o que se procedio a eiminarlo. Segun € punto de quiebre de la

varianza se constituyeron 4 factores que explican el 38.29% de lavarianza.

La Tabla 7 presenta la distribucion de reactivos por Factor. Los reactivos 9 (.397)

y 17 (.391) aunque quedaron con valores inferiores a .40 se decidié conservarlos por

considerarse tedricamente relevantes. El Alpha de Cronbach parala escala en total fue de

.887.

Tabla7..

Resultados del andlisis factoria exploratorio y datos psicométricos de la escala Competencias

Parentales.

Reactivo
4) Entiendo los sentimientos de mi hijo cuando me los
dice.
9) Respeto |as decisiones que tomami hijo cuando
pienso que no le haran dafio.
10) Estudio con mi hijo para que pueda hacer sus
tareas.
12) Escucho con atencion ami hijo cuando me platica
lo que hace en la escuela.
13) Respeto la opinidn de mi hijo sobre los problemas
delafamilia que lo afectan.
17) Le explico ami hijo lo que no entiende cuando ve
latele.
18) Le digo geemplos ami hijo de como solucionar 1os
problemas que tiene con otras personas.
20) Escucho con cuidado antes de tomar una decision
sobre algun problemaen el que mi hijo se haya
metido.
23) Apoyo ami hijo cuando hace cosas por s mismo
gue considero buenas
24) Hablo con mi hijo paradarle confianza cuando va
ahacer algo que le es dificil.
25) Le pregunto ami hijo cdmo se encuentra
emociona mente.
27) Escucho ami hijo cuando melo pide.

Factor

517

397

489

541

459

391

437

519

483

582

437

631

2 3 4
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28) Mi hijo me platica cuando tiene un problema que
no puede resolver.

30) Hablo con mi hijo cuando ha sacado bajas
calificaciones.

31) Le aconsgo ami hijo como hacer mejor las cosas
gue sele encargan en casa

36) Hablo con mi hijo para ayudarle cuando lo veo
triste.

37) Apoyo ami hijo cuando creo que lo regafiaron por
error.

41) Comprendo las cosas que me platica mi hijo.

42) Hago sentirse comprendido a mi hijo.

5) Busco hacer amistad con mis vecinos.

6) Comento con mis amigos los problemas que tengo
con mi hijo.

8) Convivo con otros padres en las reuniones escolares
alas que me llaman.

16) Intercambio formas de solucionar los problemas
familiares con otros padres.

19) Analizo con mis vecinos actividades que mejoren
nuestra colonia.

33) Busco apoyo cuando siento que me equivoqué con
mi hijo.

34) Platico con otros padres sobre los problemas
escolares de mi hijo.

39) Hablo con mis vecinos cuando creo que necesitan
ayuda con sus hijos.

11) Abrazo ami hijo cuando estatriste.

15) Ledigo ami hijo que lo amo.

21) Cuando mi hijo me dice que me ama, yo ledigo lo
mismo.

38) Le platico ami hijo como me siento cuando estoy
enojado

40) A mi hijo le demuestro mi amor.

43) Le platico ami hijo como me siento cuando estoy
triste

461

440

542

679

479

513
487

454

.520

.503

.669

.602

409

745

.709

.650
737

.750

.460

490

A7t
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Continuacion de Tabla 7
2) Le aconsgjo ami hijo pensar bien las cosas antes de

actuar. .615
3) Le ensefio ami hijo atener respeto por los adultos. .623
26) Juego con mi hijo delaformaque é quiere. 394
35) Juego con mi hijo cuando me lo pide. 551
NuUmero de Reactivos 19 8 6 4 Total=37
Varianza Explicada 2210 6.67 5.17 4.35 Tota=38.29
Alphade Cronbach 851 .788 .667 .669 Total=.887

En latabla 8 se muestran |l as correl aciones entre los Factores de la Escala, en la

gue se destaca que las correlaciones més altas son entre Apego vy |os restantes tres

factores.
Tabla 8.
Correlacion de los Factores que integran la Escala de Competencias Parental es.
Participacion
Patrones de en Redes
Apego Empatia Crianza Comunitarias
Apego 1
Empatia 4737 1
Patrones de - -
. 547 .364 1
Crianza
Participacion
en Redes 432" 337" 325" 1
Comunitarias

Nivel de significancia: **01

Discusion

Los factores propuestos a partir de la teoria (apego, empatia, patrones de crianza y
participacion en redes Comunitarias) se logran conformar con valores aceptables, siendo
el factor con mayor cantidad de reactivos €l factor de apego. Esto confirma que e apego
es una capacidad fundamenta en el buen desarrollo de las restantes competencias, y ello
es visto también en & hecho de que las correlaciones més altas son con este factor. Asi

mismo, es de destacarse como lacorrel acion mas atafue entre apego y patrones de crianza,
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lo cua podria mostrar que, e cumplimiento positivo de las estrategias de educacion
parental necesariamente requiere un apego positivo entre padres e hijos.

El siguiente factor con mayor cantidad de reactivos fue el de participacion en redes
Comunitarias, mostrando asi laimportancia de la existencia de personas fuera del circulo
intimo familiar que puedan ayudarles en | as situaci ones que requieran mas recursos que |os
propios. En el caso de empatiay patrones de crianza, posiblemente su menor cantidad de
reactivos es porque dependen de manera méas cercana, corroborado por el valor de sus
correlaciones, a apego, con quien participacion en redes Comunitarias tiene menor
correlacion. Mas aln participacion en redes Comunitarias tiene los menores valores de
correlacion con los otros tres factores, 1o cual puede verse como un recurso extra no como
algo personal.

El reactivo con mayor valor en la conformacion de factores, fue el 21 (“Cuando mi
hijo me dice que me ama, yo le digo lo mismo”) correspondiente a empatia. Esto aunado a
que el reactivo 15 (“Ledigo ami hijo que lo amo”) del mismo factor es también uno de los
mas altos, muestralarelevancia de la expresividad emocional, y reciprocidad en lamisma,
en el desarrollo de relaciones armoénicas en el seno familiar.

El siguiente reactivo con mayor valor fue el 34 (“Platico con otros padres sobre |os
problemas escolares de mi hijo”), que integro el factor participacion en redes Comunitarias,
gue denota la importancia de la comunicacion hacia €l exterior de los problemas con los
hijos, en este caso |0s escolares, como forma efectiva de solucionarlos o enfrentarlos.

FASE Il. RELACION ENTRE LAS COMPETENCIAS PARENTALES, EL
POTENCIAL RESILIENTEY EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR ANTE EL
RIESGO Y LA PROTECCION DE NINOS CON NECESIDADES EDUCATIVAS
ESPECIALES

Objetivo
Determinar larelacion de las competencias parentales, el potencial resiliente y el

funcionamiento famliar con la percepcion de los factores de proteccion y riesgo de hijos

con necesidades educativas especiales.
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Etapa |: Identificacion de Competencias Parental es, Potencial Resiliente, Funcionamiento

Familiar y Percepcion de Riesgo y Proteccion.

Objetivos
- ldentificar las caracteristicas de las competencias parentales de padres con un hijo

con N.E.E.

Identificar las caracteristicas del potencia resiliente de padres con hijo con un

N.E.E.

Identificar los patrones del funcionamiento familiar cuando en la familia esta un

hijo con N.E.E.

Identificar la percepcion de factores de proteccion y riesgo de nifios con N.E.E.

Disefio.

Se plantea un disefio cuantitativo ex post facto descriptivo.

Participantes

Lamuestra fue no probabilisticaintencional. Participaron 65 padres de familia. En latabla

9 se pueden observar sus caracteristicas generales.

Tabla 9.
Caracteristicas de | os Paticipantes.
Edad Rango Genera: 23 a 62 afios (X = 36.8,
DE=9.03)
Mujeres Rango: 21 a 62 afios (X = 37, DE=9.28)
Hombres Rango: 26 a 48 afios (X = 35.37, DE=7.36)
Sexo
Muijeres 57
Hombres 8
Relacion Parental
Madres 50
Padres 8
Abuelas 6
Tia 1
Estado Civil (Mujeres’Hombres)
Casado 35/4

Soltero 22/4
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Continuacion de Tabla 9

Escolaridad (M ujeres’Hombres)
Ninguna 1/0
Primaria 6/0
Secundaria 22/4
Preparatoria 18/3
Universidad 9/1
Empleo (Mujeres’Hombres)
Hogar 26/0
Comerciante 712
Empleado 11/2
Obrero 2/1
Negocio Propio 4/1
Profesionista 1/0
Jubilado 10
Cuéntos viven en casa (Promedio) 4
NuUmero de hijos (Promedio) 2
NuUmero de Nacimiento
1 43
2 12
3 7
4 2
6 1
Motivo de atencion por USAER
Aprendizgje 41
Autismo 1
Conducta 9
Lenguge 7
Retraso Psicomotor 2
TDH 3
TDAH 1
Asesorias 1
Nifios

Ladistribucion de los hijos por los cuales fueron invitados quedo de la siguiente forma en
cuanto al grado cursado: 16 en 1°, 14 en 2°, 20 en 3%, 6 en 4° 3 en 5° y 6 en 6°. 62.3% de
los motivos de atencion por USAER se relacionaban con problemas de aprendizaje, 13.8%
con conducta y 10.8% con lenguaje.

Herramientas
1) Instrumento de Evaluacién de Competencias Parentales (Chavez et al., 2015), las

cual es se definen como | as capaci dades précticas de | os padres para cuidar, proteger

y educar a sus hijos, y asegurarles un desarrollo sano (Barudy, 2005). Esta



2)

3)

4)
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compuesto por 37 reactivos que se contestan en formato de Escala Likert
Pictogréafica, divididos en 4 factores que explican € 38.29% de lavarianza: Apego
(19 reactivos), Empatia (6 reactivos), Patrones de Crianza (4 reactivos), y
Participacion en Redes Comunitarias (8 reactivos). El factor Apego presenta un
Alphade Cronbach de .851, Empatia por su parte la presenta con un valor de .667,
Patrones de Crianza de .669, y Participacion en Redes Comunitarias de .788. El
Alphade Cronbach total es de .887.

Escala de Potencia Resiliente (Garcia Cortés & Garcia Méndez, 2013). Lacual se
entiende como la capacidad que posee todo individuo para poder hacer frente ala
adversidad, producto de la interaccion de factores positivos como negativos de su
personalidad e interaccién social. Es unaescala con 33 reactivos en formato Likert,
divididos en 7 factores (Evasion, Autodeterminacion, Afliccion, Autoconfianza,
Afiliacion, Descontrol, y Bienestar) que explican €l 52.06% de la varianza total,
con un Alpha de Cronbach global de .681.

Escala de funcionamiento familiar, version corta (Garcia-Méndez, Rivera, Reyes-
Lagunes y Diaz-Loving, 2006). Es un instrumento de autoreporte que contiene 22
reactivos con pesos factoriales mayores a .40 que explican e 51% de la varianza
total, con un alpha de Cronbach global de .89. La version corta es resultado de un
andlisis factoria con rotacion ortogonal, se comprob6é que la matriz de
correlaciones fuera adecuada para este tipo de andlisis (Test de esfericidad de
Barttlet = 4285.228, p < .000; indice de adecuacion muestral Kaiser Meyer Olkin =
.909). La escala se integra por 4 factores: Ambiente familiar positivo, Cohesién,
Hostilidad / Evitacion del conflicto, Reglas / problemas en la expresion de
sentimientos.

Escala de Percepcion de Riesgo Y Proteccion. Version Nifios (Acle-Tomasini,
Martinez-Basurto. & Ordaz-Villegas, 2013). Conformada por 27 reactivos y dos
indicadores organizados claramente en dos factores: a) la percepcion del riesgo
individual, familiar y escolar con 16 reactivos cuyas cargas factoriales van de .462
a .845 y un apha de 0.930 y; b) la percepcidon de los factores protectores

individuales, escolares y familiares con 11 reactivos cuyas cargas factoriales van
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de .415 a.662 y un apha por factor de .765. El alphatotal de la pruebaes de .891,

lo que es adecuado.

Procedimiento
Las Directoras de las dos USAER con las que se trabgjaron para esta etapa decidieron

asignar a proyecto 3 escuelas por cada uno de ellas. Los grupos que se utilizaron fueron
los que estaban programados para serles impartida una plética mensual sobre tematicas
relacionadas con el apoyo familiar, y estaban compuestos enteramente por personas cuyos
hijos presentaban alguna NEE y eran atendidos formalmente por USAER.

Al iniciar la sesion se les explicaban los pormenores generales del proyecto,
esencialmente de apoyo a padres en su situacion, y se les decia que se compondria de dos
momentos: un primero en e que contestarian unas encuestas que no deberian llevarles mas
de 20 minutos contestar, y un segundo en el que se les impartiria la plética pactada. Al
darles las hojas de los instrumentos se les pedia leyeran primero €l apartado sobre €l
consentimiento informado y si estaban de acuerdo en participar lo firmaran y comenzaran
acontestar. Se les garantizo la confidencialidad de |os datos recabados.

De esta forma 65 personas cuyos hijos con NEE asistian a 6 escuelas fueron
distribuidas de la siguiente forma: 15 en Recursos Hidréulicos, 12 en Ignacio Ramirez, 12
en Jose Vasconcelos, 11 en Jaime Torres Bodet, 9 en Lazaro Cardenas, y 6 en Juan
Maldonado Guaguetchia. Estas escuelas pertenecen a2 USAER, 29T en € caso de Ignacio
Ramirez, Jaime Torres Bodet y José Vasconcelos (las tres en las colonias Miravalle y
Municipio Libre) y 125 en el caso de Recursos Hidraulicos, Lazaro Cardenas y Juan

Maldonado Guaguetchia (colonias Cumuripa, Oscar Russo Vogel y Sostenes Vaenzuela).

Resultados

a) ldentificacion de competencias parentales

En lo que se refiere alos factores que corresponden alas Competencias parentales
(Tabla 10), se observé en la muestra total que la media mas alta obtenida fue para Apego
86.46 (DE=10.08), seguida de Empatia con 26.33 (DE=4.15), Patrones de Crianza con
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17.33 (DE=2.47) y para Participacion en Redes Comunitarias con 25.93 (DE=5.58). La
mediatotal de la Escalafue de 156.07 (DE=18.01).

Tabla 10.

Media y Desviacion Estandar por Sexo en Factores y Total de la Escala de Competencias
Parentales.

Factores
Participacion
en Redes Patrones de

Sexo Apego Comunitarias Empatia Crianza Total
Mujer M 86.7895  26.1579 26.4211 17.2456 156.6140

D

e 10.18005  5.81497 4.19586 2.58623 18.52677
Hombre M 841250 24.3750 25.7500 18.0000 152.2500

D

. 9.67231  3.46152 4.06202 1.30931 14.23025
Tota M 864615  25.9385 26.3385 17.3385 156.0769

D

. 10.08414  5.58983 4.15435 2.47030 18.01589

Para conocer las diferencias entre hombres y mujeres se utilizé la Prueba U de
Mann-Whitney para Muestras Independientes no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en alguna de las variables de estudio: Apego (.293),
Empatia (.496), Patrones de Crianza (.502) y Participacion en Redes Comunitarias (.207),
ni en €l total delaEscala (.255).

b) Potencia Resiliente

Enlo queserefierea potencial resiliente (Tabla11) en lamuestratotal se encontrd
gue la media de respuestas que corresponden a los factores fueron. Evasion 10.35
(DE=4.68), para Autodeterminacion 26.09 (DE=4.58), para Afliccion 20.53 (DE=7.93),
para Autoconfianza 25.56 (DE=5.36), para Afiliacion 19.38 (DE=4.51), para Descontrol
1256 (DE=4.12), y para Bienestar 14.60 (DE=3.2). La media total fue de 129.10
(DE=17.31).
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Mediay Desviacion Estandar por Sexo en Factoresy Tota de la Escalade Potencial Resiliente.

Factores
Autodeter Autocon
Sexo Evasion minacion  Afliccion  fianza  Afiliacion Descontrol Bienestar ~ Total

Mujer M 105965 26.3684 21.4561 25.8596 19.8947 129474 14.7018 131.8246
DE 4.61310 4.50647 7.90585 5.00514 4.19900 4.05067 3.18459 15.39843
Hombre M 8.6250 24.1250 14.0000 23.5000 15.7500 9.8750 13.8750 109.7500
DE 5.18066 4.94072 4.47214 7.55929 5.33854  3.83359 3.44083 18.84334
Total M  10.3538 26.0923 20.5385 25.5692 19.3846  12.5692 14.6000 129.1077
DE 4.68852 4.58163 7.93544 5.36473 4.51972 412299 3.20059 17.31250

Para conocer las diferencias entre hombres y mujeres se utilizé la Prueba U de

Mann-Whitney para Muestras |ndependientes encontrandose diferencias estadisticamente
significativas tanto en Afliccion (96.5, z=-2.62, p=.009), Afiliacion (113.5, z=-2.3,
p=.021), asi como en € total dela Escala (80.5, z=-2.94, p=.003).

¢) Funcionamiento Familiar

En lo que serefiere d Funcionamiento Familiar (Tabla 12) la media de respuestas
para Ambiente Familiar Positivo fue de 30.13 (DE=4.37), para Cohesion 21.70 (DE=3.97),
para Hostilidad / Evitacion del Conflicto 10.76 (DE=4.4), para Problemas con las Reglas
y Expresion de Sentimientos 11.84 (DE=3.69). La mediatotal fue de 74.46 (DE=6.88).

Tabla 12.
Media y Desviacion Estandar por Sexo en Factores y Total de la Escaa de Funcionamiento
Familiar.
Factores
Ambiente Evitacion  Problemas con las Reglasy

Sexo Familiar Positivo Cohesién del Conflicto Expresion de Sentimientos ~ Tota
Mujer M 30.6842 22.0877  10.3860 11.7193 74.8772

DE 3.86910 3.52684  3.99444 3.67304 7.08386
Hombre M 26.2500 19.0000  13.5000 12.7500 71.5000

DE 5.94619 597614  6.32456 3.95511 4.53557
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Continuacion de Tabla 12
Tota M 30.1385 21.7077 10.7692 11.8462 74.4615

DE 4.37277 3.97933 4.40443 3.69218 6.88539

Para conocer las diferencias entre hombres y mujeres se utilizé la Prueba U de
Mann-Whitney para Muestras Independientes encontrandose que hay diferencias

significativas tnicamente en Ambiente Familiar Positivo (119.5, z=-2.18, p=.029).

d) Percepcion de Riesgo y Proteccion en Nifios

En lo que se refiere ala Percepcion de Riesgo y proteccion en los Nifios considerando el
sexo del nifio (Tabla 13) la Media de Respuesta para Riesgo fue de 36.93 (DE=14.37) y
para Proteccion fue de 44.96 (DE=7.65). Lamediatotal fue de 87.96 (DE=16.98).

Tabla 13.

Mediay Desviacion Estandar por Sexo del Nifio en Factoresy Total de la Escalade Percepcion de
Riesgo y Proteccion.

Factores
Sexo del Nifio Riesgo  Proteccion  Totd
Mujer M 35.2857 45.1429 86.3810
DE 12.12082 6.75489 9.49987
Hombr M 37.7273 44.8864 88.7273
e DE  15.40064 8.12752 19.64139
Totd M 36.9385 449692 87.9692
DE 14.37324 7.65867 16.98894

Para conocer las diferencias entre hombres y mujeres se utilizé la Prueba U de
Mann-Whitney para Muestras Independientes no se encontraron diferencias

estasdisticamente significativas ni entre los factores ni en € total de la prueba.

€) Andisisdelasrelaciones entre las variables estudiadas

La Tabla 14 presenta los resultados de la relacion entre los factores de

Competencias Parentales y los del Potencial Resiliente que resultaron estadisticamente
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significativos. Asi, puede observarse que e factor de Afiliacion correspondiente al
Potencial Resiliente correlaciond positivamente con: Apego, Participacion en Redes

Comunitarias y Empatia de Competencias Parentales.

Tabla 14.

Correlaciones significativas entre los factores de las Competencias Parentales y del Potencia
Resiliente.

Potencial Resiliente

Afiliacion
Competencias Parentales Apego 245
Competencias Parentales
Participacion en Redes 410”7
Comunitarias
Competencias Parentales Empatia 407"

*p=.0L,*p=.05

Por su parta en la Tabla 15 se muestran las correlaciones estadisticamente
significativas entre los factores de las Competencias Parentales y |os del Funcionamiento
Familiar. Puede observarse que los factores de Ambiente Familiar Positivo y Cohesién de
Funcionamiento Familiar correlacionaron positivamente con las de Apego y Empatia.

Tabla 15.

Correlaciones dignificativas entre los factores de las Competencias Parentales y los de
Funcionamiento Familiar.

Funcionamiento Familiar Ambiente

Familiar Positivo Funcionamiento Familiar Cohesion
Competencias
Parentales Puntaje 353" 414"
de Apego
Competencias
Parentales Puntaje 303 433"
de Empatia

*p=.0L,*p=.05

La Tabla 16 presenta las correlaciones estadisticamente significativas entre los
factores del Potencial Resiliente y los del Funcionamiento Familiar, de tal forma que se
encuentra que Ambiente Familiar Positivo correlaciono positivamente con Autoconfianza,

Afiliacion y Bienestar factores correspondientes al Potencial Resiliente. Con estos mismos
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tres factores del Potenciad Resiliente correlaciond positivamente Cohesion de
Funcionamiento Familiar. Por e contrario, e factor de Hostilidad/ Evitacion del Conflicto
correlaciond negativamente con Afiliacién de Potencial Resiliente. Los factores del
funcioamiento familiar correspondientes a Problemas con las Reglas y Expresion de
Sentimientos correlaciond positivamente con Evasion y Descontrol del Potencia

Resiliente, mientras que lo hizo negativamente con Autoconfianzay Afiliacion.

Tabla 16.

Correlaciones significativas entre los factores del Potencial Resiliente y los del Funcionamiento
Familiar.

Funcionamiento Familiar

Ambiente Funcionamiento Hostilidad Problemas con las

Familiar Familiar Evitaciondel  Reglasy Expresion

Positivo Cohesion Conflicto de Sentimientos
Evasion 324"
?;toconflan- 380" 201" 279"
Afiliacion .388™ 469" -.326™ -.269"
Descontrol 269"
Bienestar 286" 250"

**p=.01,*p=.05
f) Grupos Extremos

Con €l objetivo de establecer quienes participarian en el estudio cualitativo se establ ecieron
rangos de puntajes para categorizar a los grupos extremos, bagjos y altos con el objetivo de
conocer las diferencias entre quienes tendieron a tener valores altos en las respuestas alos
instrumentos y aguellos que los tendieron a tener bagjos.

En la tabla 17 se observan los resultados para los factores de la Escala de
Competencias Parentales. El porcentgje de participantes que obtuvieron los puntajes bajos
se ubicaron entre los puntgjes del 26.2 al 36.9, se observa en € factor Empatia e menor
porcentaje mientras que en Participacion en Redes Comunitarias el mayor. Por su parte los
participantes que obtuvieron los puntgjes altos, resultaron en todos |0s casos mayores sus

porcentajes que los que obtuvieron puntajes medios y bajos, de esta manera sus puntajes
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se ubicaban del 41.5 al 56.9, siendo el primero para Apego y € segundo para Patrones de
Crianza.

Los datos anteriores podrian indicar e menor grado de dificultad que atafie el ser
empéatico (comportamiento interior alafamilia) con los hijos que recurrir alaayuda externa
para educarlos, esto ltimo se corrobora en el mayor peso que se le da alas actividades de
crianza, es decir los padres primero tienen que resolver por si mismos la crianza de los
hijos antes de recurrir a exterior de la familia. Aunque relacionandolo con el menor
porcentaje, en puntgjes altos, para Apego, |0 anterior podria también indicar la principal

insistenciaen ser un Padre g emplar antes que un Padre que ensefie seguridad en si mismos

aloshijos.

Tabla 17.

Puntajes Bajos y Altos por Factor de Competencias Parentales.

Puntgjes Bajos Puntgjes Altos
Frecuencia Porcentgje Frecuencia Porcentge

Apego 22 33.8 27 41.5
Empatia 17 26.2 33 50.8
Patrones de Crianza 20 30.8 37 56.9
Participacion en Redes 24 36.9 29 44.6
Comunitarias
Total 23 354 27 41.5

En latabla 18 se observan | os resultados correspondientes alos factoresde laEscala
de Potencial Resiliente. El porcentgje de participantes que obtuvieron |os puntajes bajos se
ubicaron entre los puntgjes del 27.7 al 35.4, siendo en € factor Afiliacién e menor
porcentgje y en Evasion el mayor, aunque debe considerarse que e primer factor tiene un
cariz positivo mientras que el segundo |o tiene negativo. Por su parte, |0s participantes que
otuvieron los puntajes altos, resultaron en lamayoriade | 0s casos sus porcentajes resultaron
mayores gue |os participantes que obtuvieron los puntajes medios y bajos --la excepcién
fue Afliccién, 33.8 para Puntajes Bajos y 33.4 para Puntajes Altos; este factor debe
considerarse gque tiene un cariz negativo € primero--, de esta manera se ubicaron entre los
puntgjes del 33.4 a 50.8, siendo el primero para Afliccion y e segundo para Bienestar,
considerando e primer factor como negativo y el ultimo como positivo.
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A diferencia de los resultados de los datos obtenidos respecto a las competencias
parentales aqui se indica que recurrir a ayuda externa, no presenta tantas dificultades,
aunque esto podria ser que en € anterior resultado se considere como sustitutivo de la
funcién paternal, mientras que en este caso se enfoca directamente en la ayuda para
solucionar problemas especificos. Tendria que definirse con mayor precision lo que
implica en la dindmica familiar esto puesto que si Evasion es el factor negativo en el que
se presentan mayores resultados implica que hay una recurrencia a la externalidad como
formade evitar enfrentar problemas, por |o que se pueden descargar pasivamente funciones
parentales en la posible red de apoyo.

AUn asi para estos participantes las adversidades no son tomadas regularmente
como algo para manifestar constante molestia 0 angustia como puede verse en el factor
Afliccion que presental os menores resultados en | os puntajes altos, todo lo contrario, como
también lo demuestra € factor Bienestar que presenta |os mayores resultados en esos
mismos puntgjes, es decir para estos participantes hay unapercepcion de si mismos que les

hace tener una sensacion de tranquilidad y satisfaccion.

Tabla 18.
Puntajes Bajos y Altos por Factor de Potencial Resiliente.
Puntgjes Bgjos Puntajes Altos
Frecuencia Porcentgje Frecuencia Porcentgje

Evasion 23 354 27 41.5
Autodeterminacién 22 33.8 25 38.5
Afliccion 22 33.8 25 334
Autoconfianza 21 32.3 30 46.2
Afiliacion 18 21.7 31 47.7
Descontrol 21 32.3 29 44.6
Bienestar 20 30.8 33 50.8
Total 21 32.3 23 354

Enlatabla19 se observan los resultados correspondientes alosfactores delaEscala
de Funcionamiento Familiar. El porcentgje de participantes que obtuvieron los puntgjes
bajos se ubicaron entre los puntgjes del 30.8 a 36.9, siendo los factores de Ambiente
Familiar Positivo y deProblemas con las Reglas y Expresién de Sentimientos |os de menor
porcentaje mientras que el de Hostilidad/Evitaciéon del Conflicto fue el mayor. El primer

factor es positivo, mientras que € segundo y tercero son negativos. Por su parte, los
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participantes que obtuvieron los puntgjes altos, resultaron en todos los casos sus
porcentajes mayores alos que obtuvieron los puntagjes medios y bajos, ellos se ubicaron en
los puntgjes del 41.5 a 47.7, siendo € primero para Cohesion y el segundo para Ambiente
Familiar Positivo, Hostilidad/Evitacién del Conflicto, y Problemas con las Reglas y
Expresion de Sentimientos; |os dos primeros factores son positivos mientras que 1os otros
dos son negativos. Los resultados mostraron en general una polarizacion hacialos puntajes
altos y bajos, es menor el porcentgje de puntajes medios a diferencia de los resultados de
los instrumentos anteriores en |os que habia una proporcién cercana a dichos puntgjes.

Si bien escierto hay un Ambiente familiar positivo en el sentido de satisfaccion en
larelacion y se intercambian ideas y puntos de vista, también hay Hostilidad y evitacion
del conflicto que en concordancia con los resultados del instrumento anterior se focaliza
especiamente en la evitacion de los problemas. También existen Problemas Con las reglas
y expresion de sentimientos que asociandolo con o comentado previamente puede indicar
gue hay situaciones especificas de malestar recurrentes de las cuales no se habla lo
suficiente ni setiene claridad en las responsabilidades que | e correspondan a cadamiembro
delafamiliaen relacion alas mismas. Este punto puede reafirmarse, aunque no de manera
significativa, en el factor de Cohesion ya que eslamenor de las frecuencias en los puntgjes

altos, especialmente pensando en los limites de las rel aciones con |os hijos.

Tabla 19.
Puntajes Bajos y Altos por Factor de Funcionamiento Familiar.
Puntgjes Bgjos Puntajes Altos
Frecuencia Porcentgje Frecuencia Porcentgje

Ambiente Familiar Positivo 20 30.8 31 47.7
Cohesion 21 32.3 27 415
Hostilidad/Evitacion del 24 36.9 31 47.7
Conflicto
Problemas con las Reglas y 20 30.8 31 47.7
Expresion de Sentimientos
Total 23 354 25 38.5

En latabla 20 se observan losresultados paralosfactores dela Escalade Percepcion
de Riesgo y Proteccion. En cuanto a la percepcion de riesgo se dieron frecuencias

semejantes tanto en los puntajes bajos como en los atos, en € caso de la percepcion de
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proteccion el mayor porcentaje fue paralos puntajes altos, con 47.5. Esto nosindicaqgue la
mayoria de los nifios se sienten protegidos por sus padres, aunque 35.4% de puntuacion

alta en riesgo se traduce en 23 nifios que se consideran estar en situaciones de riesgo.

Tabla 20.
Puntajes Bajos y Altos por Factor de Percepcion de Riesgo y Proteccion.
Puntgjes Bgjos Puntajes Altos
Frecuencia Porcentgje Frecuencia Porcentgje
Riesgo 23 35.4 23 35.4
Proteccion 21 32.3 27 475
Tota 23 35.4 25 38.5

E;rsglg%r; participantes es de sumaimportancia rel acionarse con otros para solucionar sus
problemas, y ello se ve en la correlacion positiva existente entre afiliacion (de Potencial
Resiliente) y Participacion en Redes Comunitarias (de Competencias Parentales). Esto se
fundamenta en la confianza gue puedan tener en general alas personas de importanciapara
ellos, lo cual se denota en la correlacion mostrada entre la misma Afiliacion y Empatia (de
Competencias Parentales). Aunqueel recurrir alared de apoyo no esta exentade problemas
y ello esta dado por las implicaciones que tenga paraladinamicafamiliar, como se observa
en e andisis de los grupos extremos donde se denota mayor valor a la crianza como
funcién principa de los padres antes de recurrir a una instancia externa. En este sentido,
como muestra el menor porcentagje en puntajes altos para Apego, en ocasiones se puede
descuidar el mismo en favor de laidea de cumplir con lo que se supone debe ser un padre.

Sin cohesién en la estructura familiar, entendida para €l Funcionamiento Familiar
como €l vinculo afectivo que prevalece entre los miembros de la familiay alos patrones
derelacion que marcan los limites de las relaciones con los hijos, no podria darse el Apego
y la Empatia, lo cual se deduce de la correlacion positiva entre ellos. En € andlisis de los
grupos extremos, cohesién aparece como la menor frecuencia en los puntajes altos, lo cual
nos puede indicar que los padres estan concientes de |os problemas que | es trae descuidar
este factor (observable en los altos puntges en Hostilidad/evitacion del conflicto y

Problemas Con las reglas/expresion de sentimientos) pero saben que beneficios les trae a
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su vez favorecerlo. Esto podriaindicar |aausenciade un recurso o estrategia paradisminuir
los problemas en esta area.

Esta misma Cohesi6n correlaciona con Afiliacion y Autoconfianza (ambas de
Potencial Resiliente), lo cua tiene sentido ya que limites claros en la familia y respeto
desentimientos permite que sus miembrosidentifiquen su posicion en lamismay se sientan
libres de actuar y expresarse sin menoscabo de los otros. El que Evasion en € andlisis de
grupos extremos sea el factor negativo en e que se presentan mayores resultados hace
necesario definir con precision los limites e implicaciones de la anterior correlacion puesto
gue puedeindicar que hay situaciones especificas alas que & sistemafamiliar rehllyey por
lo tanto no hay comunicacion para enfrentarlas y solucionarlas.

Esto anterior se reafirma con |os valores bajos pero significativos de la correlacion
negativa entre Problemas con las Reglas/Expresion de los sentimientos (de
Funcionamiento Familiar) con Afiliacion y Autoconfianza (de Potencial Resiliente). Un
padre que no establece limites y que no comparte su estado de animo favorecera que sus
hijos no pidan ayuda cuando lo requieran, no sean sensibles ante las demandas de | os otros,
y no tengan la conviccidn necesaria para arriesgarse.

Etapall: Andlisis de las competencias parental es, funcionamiento familiar, potencial

resiliente, percepcion de riesgo y proteccion de padres con nifios de NEE.

Objetivo
Establecer € papel de las caracteristicas de |as competencias parental es,

funcionamiento familiar, y potencial resiliente, a presentarse el riesgo de un hijo con
NEE en el ambito escolar.

Disefio.

Se utilizard una estrategia secuencia explicativa (Cresswell, 2009) que se
caracteriza por la obtencion y andlisis de datos cuantitativos seguida por la obtencion y
andlisis de datos cualitativos. Normalmente la prioridad se otorga a los datos cuantitativos,

y los dos métodos se integran durante la fase de interpretacion del estudio. Generalmente



113

el propésito del disefio secuencia explicativo es utilizar los resultados cualitativos para
apoyar la explicacion e interpretacion de los hallazgos de un estudio cuantitativo

preliminar.

Participantes
Con base en los resultados de |a anterior etapa se se organizaron tres grupos considerando

si en promedio obtuvieron puntajes bajos, mediosy atos en los factores estudiados. Detal
forma que se agruparon 6 casos con puntajes bajos (Grupo 1) y 6 con puntajes altos (Grupo
2) a partir de los siguientes criterios. para la escala de competencias parentales deberian
puntuar bajo o alto (segun fuerad caso) en por lo menos tres de los factores, paralaescaa
de funcionamiento familiar deberian puntuar alto o bajo (segin fuera el caso) en los
factores de Ambiente Familiar Positivo y Cohesion.

En latabla 21 se observa la caracterizacion de los participantes de los dos grupos
conformados. Se destaca que € Grupo 2, puntgjes altos, tiene la participacion de dos
abuel os jubilados por 1o gue su rango de edad es mas alto. Asimismo, en € Grupo 2 hay
mayor presencia que en e Grupo 1, puntgjes bgjos, de personas dedicadas a hogar por
completo, hogar en &l que asu vez e Grupo 1 tienen mayor nimero de personas promedio
viviendo juntos. En relacion al motivo de atencion se destaca que en € Grupo 1 los nifios
lo estan principalmente por problemas de conducta y de aprendizaje, mientras que en €l

Grupo 2 hay més presencia de sindromes claramente diagnosticados.

Tabla 21.
Caracterizacion de los participantes de los Grupos 1y 2.
Grupos
Caracteristicas 1(6Ss) 2(6S9)
Parentesco
Madre 5 4
Padre 1 0
Abuelo 0 2
Edad Promedio 39 (Rango 31-  Promedio 46 (Rango 28-65)
50)
Sexo
Muijeres 5 5
Hombres 1 1



Continuacion de Tabla 21.

Estado Civil
Casado
Soltero

Escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Universidad

Empleo

Hogar
Empleada
Comerciante
Profesionista
Jubilado

Viven en casa

Numero de hijos
NUmero de nacimiento

Motivo de Atencion
Conducta
Aprendizge
TDAH
TDA
Epilepsia Ausente

Edad del nifio

Grado Escolar del Nifio

Sexo dd nifio

Femenino
Masculino

NEFENPE N B

ONDNREFPEF

Promedio 4 (Rango 2-6)

Promedio 2 (Rango 1-3)
Promedio 1.5 (Rango 1-2)

OFrONW

Promedio 8 (Rango 6-10)
Promedio 3 (Rango 1-5)

1
5

= O

wWwkFLNO

NOPFPOW

Promedio 3 (Rango 2-5)

Promedio 1.6 (Rango 1-3)
Promedio 1.6 (Rango 1-3)

PR REN

Promedio 8.5 (Rango 6-11)

Promedio 3 (Rango 1-6)

1
5
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En laTabla 22 se observan los puntgjes para el Grupo 1 en cuanto a las Escalas de

Competencias Parentales y de Funcionamiento Familiar.

Tabla 22.

Puntajes de Grupo 1 en Competencias Parentales y Funcionamiento Familiar.

Competencias Parentales

Funcionamiento Familiar

Parti cipante Ap PRS Emp PC Totdda AFP Coh HEC PRES
3 78.00 22.00 22.00 12.00 134.00 27.00 16.00 13.00 8.00
13 65.00 19.00 25.00 16.00 125.00 24.00 18.00 14.00 18.00
28 84.00 12.00 22.00 16.00 134.00 23.00 19.00 17.00 18.00
40 63.00 17.00 19.00 12.00 111.00 24.00 14.00 16.00 18.00
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Continuacion de Tabla 22

47 83.00 16.00 18.00 15.00 132.00 27.00 11.00 15.00 15.00
51 78.00 29.00 22.00 15.00 144.00 26.00 16.00 11.00 13.00
Ap=Apego AFP=Ambiente Familiar Positivo
PRS=Participacion en Redes Coh=Cohesion

Comunitarias HEC=Hostilidad/Evitacion del Conflicto
Emp=Empatia PRES=Problemas con las Reglas y Expresion de
PC=Patrones de Crianza Sentimientos

En la Tabla 23 se observan los puntgjes para € Grupo 2 en cuanto a la Escala de

Competencias Parentales y la de Funcionamiento Familiar.

Tabla 23.

Puntajes de Grupo 2 en Competencias Parentales y Funcionamiento Familiar.

Competencias Parentales Funcionamiento Familiar
Participante Ap PRS Emp PC Totd AFP Coh HEC PRES
16 92.00 29.00 30.00 20.00 171.00 3500 2500 800 5.00
36 92.00 40.00 30.00 20.00 182.00 33.00 25.00 19.00 5.00
44 90.00 32.00 28.00 18.00 168.00 35.00 25.00 10.00 17.00
49 92.00 26.00 28.00 18.00 164.00 33.00 2500 500 9.00
52 94.00 32.00 30.00 20.00 176.00 35.00 25.00 14.00 15.00
56 94.00 26.00 30.00 19.00 169.00 32.00 24.00 7.00 10.00
Ap=Apego AFP=Ambiente Familiar Positivo
PRS=Participacion en Redes Comunitarias Coh=Cohesi6n
Emp=Empatia HEC=Hostilidad/Evitacion del Conflicto
PC=Patrones de Crianza PRES=Problemas con las Reglas y

Expresion de Sentimientos

En la Tabla 24 se observan los puntagjes para el Grupo 1 en cuanto a la Escala de
Potencial Resiliente y la de Percepcion de Riesgo y Proteccion. En €l caso del segundo
instrumento hubo variaciones en la agrupacion en puntajes bajos y altos de los nifios. 3y
28 presentaron bajos niveles en su percepcion de Proteccion, 47 present6 alto nivel de
percepcion tanto de Riesgo como de Proteccion, 40 present6 bajos nivelesde Riesgo y altos
niveles de Proteccion, finalmente 51 y 13 presentaron altos niveles de Proteccion. En los
dos primeros casos, las madres son solteras, y a igual que €l tercer caso son las integrantes
del Grupo 1 con menor edad y menor nivel educativo, pero € tercer caso se diferencia en



116

gue no esta dedicada al hogar, es empleada. Los tres Gtimos casos son |os de padres de
mayor edad en este grupo y mayor nivel educativo, siendo el cuarto caso quien tiene €l

nico hijo con un diagnéstico especifico.

Tabla 24.
Puntajes de Grupo 1 en Potencia Resiliente y Percepcion de Riesgo y Proteccion.
Percepcion de
Riesgoy
Potencial Resiliente Proteccion
Participante Ev AD Afl AC  Afi Des Bie Ri Pro
3 15.00 27.00 24.00 15.00 24.00 11.00 10.00 36.00 34.00
13 400 20.00 6.00 10.00 19.00 4.00 13.00 33.00 54.00
Continuacion Tabla 24
28 11.00 25.00 35.00 21.00 16.00 19.00 10.00 36.00 30.00
40 9.00 30.00 26.00 30.00 14.00 14.00 16.00 29.00 49.00
47 16.00 26.00 20.00 2200 7.00 7.00 9.00 51.00 49.00
51 14.00 17.00 19.00 12.00 13.00 17.00 12.00 37.00 49.00
Ev=Evasion AC=Autoconfianza Bie=Bienestar
AD=Autodeterminacion Afi=Afiliacion Ri=Riesgo
Afl=Afliccion Des=Descontrol Pro=Proteccion

En la Tabla 25 se observan los puntges para el Grupo 2 en cuanto ala Escala de
Potencial Resiliente y la de Percepcién de Riesgo y protecciéon. En € caso del segundo
instrumento hubo variaciones en la agrupacion en puntajes bajos y atos de los nifios: 16,
36y 52 presentaron bajos niveles en su percepcion de Riesgo y altos niveles de Proteccion,
49 presento alto nivel de percepcidn tanto de Riesgo como de Proteccion, finalmente 44
presento bajos niveles de Proteccion. El caso 56 no se menciona puesto que quedd en
valores medios tanto en Riesgo como en Proteccion, es una madre que tiene estudios de
preparatoria y se dedica a hogar, ademas de ser mayor de 40 afios de edad, su hijo es
atendido por problemas de conducta y es adoptado. Los primeros tres casos se diferencian
de los otros en que son los de padres biol 6gicos, mientras que los otros dos, 44 y 49, son
cuidados por abuelos jubilados, siendo € 44 e de una persona que laboré como

Trabajadora Socia mientras que € 49 era empleado y tiene estudios de secundaria.



Tabla 25.
Puntajes de Grupo 2 en Potencial Resilientey Percepcion de Riesgo y proteccion.
Percepcion de
Riesgoy
Potencia Resiliente Proteccion
Participante  Ev AD  Afl AC  Afi Des Bie Ri Pro
16 400 30.00 6.00 30.00 24.00 8.00 18.00 26.00 55.00
36 9.00 30.00 26.00 30.00 24.00 14.00 18.00 20.00 55.00
44 10.00 30.00 17.00 24.00 22.00 12.00 11.00 31.00 38.00
49 15.00 30.00 28.00 26.00 22.00 16.00 16.00 80.00 55.00
52 19.00 29.00 28.00 30.00 24.00 20.00 16.00 20.00 51.00
56 800 27.00 14.00 27.00 22.00 10.00 17.00 35.00 48.00
Ev=Evasion AC=Autoconfianza Bie=Bienestar
AD=Autodeterminacion Afi=Afiliacion Ri=Riesgo
Afl=Afliccion Des=Descontrol Pro=Proteccion
Herramientas
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El método a utilizarse es @ de la Investigacién Fenomenol dgica, que es una estrategia de

indagacion en la cua € investigador identifica la esencia de las experiencias humanas

acerca de un fendmeno descrito por los participantes (Creswell, 2009). Involucra estudiar

un nimero peguefio de temas para desarrollar patrones y relaciones de significado
(Moustaka, 1994). La técnica a utilizarse fue la entrevista a profundidad, definida por

Taylor y Bogdan (1992) como un encuentro cara a cara entre € investigador y los

informantes, dirigido hacia la comprension de las perspectivas que tienen los informantes

respectos de sus vidas, experiencias 0 Situaciones, tal como |las expresan con sus propias

palabras.

Con base en lateoria que sustenta las variables de estudio y | os resltados obtenidos

en lafase anterior: competencias parentales, funcionamiento familiar y potencial resiliente,

se establecieron ocho puntos principales a indagar: pparticipacion en redes comunitarias,

apego, patrones de crianza, problemas con |as reglas/expresion de sentimientos, cohesion,

autodeterminacion, afliccion y autoconfianza.
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Procedimiento:
A cada participante seleccionado se le extendid una invitacion para colaborar en una
entrevista que duraria de media hora a una hora en las oficinas de cada USAER. Previo al
inicio de cada entrevista se les solicitaba su consentimiento informado y se les sefialaba
gue la entrevista seria audiograbada; todos estaban enterados que esto era parte del
proyecto de apoyo a padres. Se les garantizo la confidencialidad de lainformacién que se
obtuvieray que seriautilizada de maneraglobal paralosfinesdel proyecto. Cadaentrevista
fue grabada con ayuda de un dispositivo electronico de registro de voz y transcrita en
computadora viaprocesador de textos. Finalmente, sellevd acabo un andisis de contenido
con base en las categorias establecidas por la teoria y por los resultados a las escalas

aplicadas relacionandol as con |os factores de riesgo y proteccion:

Competencias Parentales

1) Participacion en Redes Comunitarias. Participacion en redes de apoyo que
fortalezcan y proporcionen recursos paralavidafamiliar.

2) Apego. Recursos emotivos, cognitivos y conductuales que tienen los padres o
cuidadores para apegarse alos nifios y responder a sus necesidades.

3) Patrones de Crianza. Modelos culturales que se transmiten de generaciéon en
generacion, gque tienen relacién con los procesos de aprendizaje que desarrollan los
padres con sus hijos, vinculados con la proteccion, educacion y satisfaccion de

necesidades.

Potencial Resiliente
1) Autodeterminacion. Capacidad de la persona para re-significar las situaciones de
adversidad, adaptarse alos cambios y dotar de sentido lavida.
2) Afliccion. Respuesta emocional de molestia, sufrimiento, tristeza, angustia o
preocupacion ante una adversidad.
3) Autoconfianza. Creencia de poseer capacidades y cualidades que ayudan a la

persona a determinar |os resultados de sus acciones.
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Funcionamiento Familiar

1) Problemas con las ReglagExpresion de Sentimientos. Se refiere a la fata de
claridad en las reglas a seguir por los miembros de la familia, relacionadas con su
comportamiento, tanto al interior como al exterior del grupo familiar. Comprende
limites confusos y dificultad para demostrar sentimientos entre los integrantes de
lafamilia

2) Cohesion. Se refiere a vinculo afectivo que prevalece entre los miembros de la
familia, y alos patrones de relacion que marcan los limites de | as rel aciones con 1os

hijos.
Resultados

Con €l propodsito de poder establecer el papel de las caracteristicas de las competencias
parentales, funcionamiento familiar, y potencial resiliente, a presentarse el riesgo de un
hijo con NEE en &l &mbito escolar, |0s resultados se organizan de acuerdo alas categorias
de andlisis establecidas.

Competencias Parentales
En latabla 26 seilustran las respuestas brindadas por |os padres tanto del grupo 1 como 2
gue permiten visualizar |las diferencias en sus respuestas para su posterior anaisis

respecto a su participacion en redes comunitarias.

Tabla 26.

Respuestas brindadas por ambos grupos de padres en relacién a la participacién en redes
comunitarias.

Grupo 1 Grupo 2
La especialista que atiende al nifio suele ser Se suelerecurrir auna serie de profesionales para
Unicamente el que provee el USAER. trabajar interdisciplinariamente la situacion del

nifio.

No tienen actividades extraescolares. Tienen actividades extraescol ares.
En los casos en que hay una nuevarelacion o se En €l Unico caso de construccion de una nueva
encuentran solteras (en ambos casos larelacion relacién, la esposa tuvo un largo matrimonio por lo
previa es de corta duracion), las madres gue ella misma era encargada de cuidar a sus hijos

previamente tuvieron el apoyo de susfamiliaspara sin recurrir aotro apoyo.
darlestecho y alimento, y de cuidar alos hijos en

su ausencia por trabajo. En el caso delamadre

soltera alin contindian apoyandola.
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Continuacion de tabla 26.

Se oscilaalos extremos, o lafamiliacercana  Regularmente tanto e padre como lamadre
cuidaalos hijos completamente (aunque sinir  atienden alos hijos de tiempo compl eto.
maés all& de las funciones bésicas de Cuando se recurre a otras personas €llo esta4
proteccion) o se aislan de las relaciones con claramente delimitado sin establecer algin
otros familiares (ya sea por ladistanciao por  tipo de conflicto directo.

conflictos con ellos).

Cuando existe una hermana mayor que es En el caso del nifio con hermana mayor
adulta suele asumir funciones de cuidado adulta, no hay recurrenciaaella como

como s fueralamadrey ello suele derivar en  cuidadora primaria que sustituyaala madre y
conflictos con el hermano menor. regularmente no es motivo de conflicto.

Quienes no tienen relacién frecuente con otros  Aunque no haya relacion frecuente con otros

familiares no buscan propiciarlas. familiares, los padres buscan que, s se den
visitas, pero de calidad.

Hay menor relacion con lafamiliadel padre.  Hay relacién con ambas familias, y en un caso
es menor con lade lamadre.

No hay intencionalidad expresa de evitar tener En el caso de quien conscientemente evita

relaciones con otros familiares. tener relaciones con sus familias de origen,
€llo se hace tratando de que €l nifio no 1o vea
como un problema.

Generalmente sblo conviven con sus Aungue los cuidadores son muy precavidos
hermanos o la madre dentro del hogar, con con €l lugar y las personas con las que se
escasas salidas a exterior. relacionan si favorecen tener contacto con

otras personas fuera del seno del hogar.

No lesesfécil convivir con vecinos, tiendena También tienden a convivir con nifios

jugar con nifios menores a su edad. menores a su edad, pero han aprendido con €
apoyo de sus padres arelacionarse sin tantas
dificultades con sus vecinos. Cuando tienen
conflictos se les ensefia a resolverlos y de ser
necesario interceden.

Se puede apreciar que los padres del Grupo 1, a pesar de que han recurrido avarios
especialistas no tienen una confianza plena en e diagnostico que seleshadado. En €l caso
de la madre enfermera ella cuenta con elementos de conocimiento forma que le
permitieron distinguir indicadores en su nifio, pero aun asi se ha limitado a lo que €l
USAER dispone:

“... la maestra me decia que era distraido, que a veces ella estaba explicando y

gue €l nifio andaba jugando [...] le pregunte que, si tal vez el nifio pudiera tener

déficit de atencién o algo asi, y la maestra me dijo gue no, que €l nifio estaba bien,
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solo me reportaba que no ponia atencién, pensé que en e kinder pues es mas

juego” (Madre del Grupo 1, nifio con Problemas de Aprendizaje).

Lo anterior es contrario alo que hacen los padres del Grupo 2, quienes comunmente
recurren a una serie de especialistas y a trabajo en equipo parala atencion de su hijo, asi
como |la busqueda constante de informacion para actualizarse sobre o mismo.

“... siempre estamos al pendiente, nos informamos de todo. Hemos ido a
conferencias, curso de terapias de TDA, € trato que se la da. Hemos buscado
opcionesy la informacién que nos da el medico vengo a entregarlo al maestro del
grupo, a la de apoyo, y estamos siempre como un circulo. Nunca lo hemos dejado
solo, maestro que entra al grupo, le entrego el expediente del nifio para que se
informe y esa la relacién que yo tengo con el maestro.” (Madre del Grupo 2, nifio

con TDA)

Dicha postura de crecimiento constante se traduce también en el hecho de que las
actividades extra escol ares son de sumaimportancia paralos padres del Grupo 2:

“... el dentro de sus terapias va a taekwondo, €l basquetbol.” (Madre Del Grupo
2, nifio con TDAH)

El peso de las redes de apoyo para esta postura de crecimiento difiere en ambos
grupos. En & Grupo 1 las madres que construyeron una nueva relacion o estan solas,
recibieron apoyo y sustento de sus familias de origen desde su inicio como madres hastala
actualidad. En €l Grupo 2 quienes estuvieron en esa situacion no recurrieron a ese apoyo
de manera ostensible, sino que ellas mismas se encargaban de ver por sus hijos.

Los padres del Grupo 2 son generalmente autosuficientes para atender a sus hijos,
pero eso no significa que impidan el contacto con otras personas, adiferenciadel Grupo 1
gue en este punto es sumamente inestable ya que o evitan relaciones con otros familiares o
se descargan por entero en lafamilia de origen para cuidar exclusivamente alos nifios. Si
bien en e Grupo 2 hay dos nifios atendidos regularmente por los abuelos elo esta
claramente delimitado en cuanto a tiempos, espacios y funciones, por lo que no implica
necesariamente un conflicto con los padres.
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Cuando existe una hermana mayor adulta se da una marcada diferencia en ambos
gruposyaqueen el Grupo 1 suelellegar aocupar unafuncionirregular defigurasustitutiva,
pero ello suele acarrear dificultades, a diferencia del Grupo 2 en & que esto no trae
problemas destacabl es, aunque en este caso realmente no ocupa una figura sustitutiva

En & caso de los padres del Grupo 1 si no hay contacto frecuente con la familia
extensa no se busca propiciar €l acercamiento, adiferenciade los padres del Grupo 2 en €
gue, S se buscan generar un acercamiento, pero cuidando mucho como se desarrolle,
especialmente cuando se ha declarado algun tipo de diferencia con la familia que no se
desea afecte @ nifio.

*“... cuando llegan aqui los trata, pero nosotros le hemos hablado con la verdad y

lo hemos tratado de mantener algjado de los problemas familiares. Estamos

algados porque no quieren adaptarse al nifio en vez de apoyar, y o que decidimos
es alejarnos de la abuela, primos, tios de ambos...”” (Madre del Grupo 2, nifio con

TDA)

Tratdndose de frecuencia de relacion con las familias de origen de ambos padres,
en e Grupo 1 se destaca que hay unamenor relacién con lafamiliadel padre, mientras que
en el Grupo 2 hay contacto con ambas familiasy sdlo en un caso es menor e contacto con
lade lamadre, pero ello por vivir lgjos de su familia

En el Grupo 1 los padres sefialan que | os nifios tienen a quedarse en casa con escasa
convivencia en €l exterior, tanto por cuestiones de inseguridad como de problemas con
otros nifios por sus caracteristicas de desarrollo.

““(Sélo) Con algunos porque precisamente por la conducta de mi hijo Jorge, que

presenta una inmadurez, los nifios de su edad en cierta forma le sacan la vuelta.”

(Padre del Grupo 1, nifio con Problemas de Conducta)

L os padres de este Grupo 1, indican que cuando sus hijos conviven con otros nifios
COmo Sus Vvecinos, suelen relacionarse con nifios menores a su propia edad, pero son

relaciones dificiles en las que regularmente se opta por evitarlas.
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“... enel barrio son unos dos o tres, ha sido muy poca la relacién con los vecinitos
porque € era muy poco sociable, desde pequefio no se ha sabido relacionar con

los demés.” (Padre del Grupo 1, nifio con Problemas de Conducta)

En el Grupo 2 los padres han intercedido para ensefiarle a resolver los problemas
gue tienen sus hijos con otros nifios, pero siempre tratando de que ellos aprendan como
hacerlo.

““... yo trato de decirle que si las nifias pelean que haga de cuenta que no existen y

gue juegue con sus amiguitos. El antes tenia problemas de lenguaje y se burlaban

de d y é nos lo expresaba, incluso las nifias le gritaban que era ““joto”, entonces
me dice ““mama ¢ porque las nifias me dicen asi?” Y yo le pregunte ““¢ desde cuando
te dicen asi?” Y tuve que hablar con los papas y les reclamé esa conducta, incuso
me tuve gue ver obligada en decirle al nifio que é no era eso, que esas personas

que son asi y se les respeta, s ellas te vuelven a gritar jtu también atacalas!, s

ellas quieren ofender que ellas también se sientan ofendidas...” (Madre del Grupo

2, nifio con TDA)

Comparando estas narrativas con | as respuestas brindadas por |os padres respecto a
la participacion en redes comunitarias, se corroboran las dificultades que en particular los
padres del Grupo 1 muestran para establecer relaciones con € exterior. Ellos no buscan
hacer amistad con sus vecinos y, aungque no es algo comun para ambos grupos de padres,
trabajar en conjunto con ellos para mejoras en la colonia en € caso del Grupo 1 es mas
clara la negativa para hacerlo. Tampoco conviven con otros padres que asisten a las
reuniones escolaresy aun cuando no es comun para ambos grupos de padres platicar aotros
padres los problemas escolares de sus hijos, en e caso del Grupo 1 es més notorio su
rechazo a hacerlo. Pero, tratdndose de problemas familiares, en general & Grupo 2 si
acostumbra intercambiar formas de solucionarlos. Ambos grupos no suelen tomar la
iniciativa cuando se trata de comentar alguin problema que observen en los hijos de los
Vecinos, pero nuevamente en el Grupo 1 es més notoria su negativa a ello. En los padres
del Grupo 2 s es claramente favorecedor € pedir ayuda cuando sienten que se han

equivocado con sus hijos.
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En latabla 27 seilustran las respuestas brindadas por |os padres tanto del grupo 1

como 2 que permiten visualizar las diferencias en sus respuestas para su posterior andlisis

respecto a apego.

Tabla 27.

Respuestas brindadas por ambos grupos de padres en relacion a Apego.

Grupo 1

Grupo 2

Suelen hacer mencién de que su ausencia
como padre afectd la situacion dd nifio.

No hablan de sobreproteccion.

El trabajo externo de los padres, es
considerado como una influencia negativa en
la situacion del nifio. Suelen ser horariosy
diasirregulares.

Larelacion con la madre es tan profunda que
la participacion del vardn o de otra persona es
vista como intromisién y fuente de conflictos.

Tienden aaidar alos nifios ya sea por
inseguridad como por dificultades para darles
otras opciones de atencién y diversion.

El discurso es evitar salir por temor alos
accidentes o |os problemas con otras personas
por las caracteristicas del nifio.

No dan atribucién a una posible ausenciade
ellos como figura paterna que dificulte la
situacion del nifio, con excepcion del abuelo,
pero él lo contrapone con su labor como
apoyo a su nieto.

Reconocen que por momentos |os
sobreprotegen, pero la mediacion de los
especialistas les ayuda a poner limites.

Estan claramente establ ecidas las funciones de
trabaj 0 externo en cuanto adias y horarios, no
hay tanta fluctuacion por lo que no sele daun
cariz negativo. La mama suele no trabajar
externamente o tener un tipo de trabgjo quele
permite estar con € nifio & tiempo necesario.
Aun cuando suele haber una relacién muy
cercanacon las madres, ello esno es
obstéculo para que se relacionen con los
padres u otras personas. Aunque tratdndose de
los segundos suelen ser en primerainstancia
muy quisquill osos.

No los aidan, pero quienes cuidan a nifio
suelen cuidarlo de las relaciones
probleméticas con familiares o comparieros de
escuelay maestros, pero tratando de no entrar
en conflicto directo.

Aceptan gue en ocasiones sobreprotegerlos les
evitaba tener contacto con otras personas, pero
trabajan para no caer en ello.

En ambos grupos se destaca € papel preponderante de la madre por encima del
padre tratdndose del desarrollo del apego, pero, a diferencia de los padres del Grupo 2 en
losdel Grupo 1, se hace manifiesto que la participacion del varon o incluso de otra persona
es visto como fuente de problemas antes que de soluciones.

En & Grupo 2 la preocupaci én manifestada por |os padres no es por la situacion por

la cual sus hijos son atendidos por € USAER, sino por el bullying --aspecto que en €
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Grupo 1 nadie menciono--, y €llo se asocia a su reconocimiento de que en momentos los
sobreprotegen, aunque también mencionan que eso es algo que trabgan con los

especialistas para que no afecte a nifio:

“La maestra me ha ayudado mucho a tenerle confianza, a ver que mi hijo tiene la
misma capacidad que otros nifios y que €l se tiene que ganar a sus amigos, y yo
pienso que lo estoy soltando mas a é. Ya juega, ya tiene mas amigos, ya se pelea
como cualquier nifio. Por su enfermedad yo trataba de sobreprotegerlo muchisimo,
entré con psicélogo lindisimo, muy atento, muy buen psicélogo, y é me ha hecho
entender|o, y me ha ayudado mucho a guiarlo, y me ha ensefiado a ayudarlo porque
nos deja tareas mutuas, no solo a mi, sino a toda la familia para ayudarlo con sus

habilidades...” (Madre del Grupo 2, nifio con Epilepsia Ausente)

En cuanto a los aspectos laborales de los padres, para el Grupo 1 es pernicioso €l
efecto de ello sobre los nifios puesto que consideran que su ausencia constante es factor
importante para €l desarrollo de la problematica que tienen con €ellos.

“Si les afecta, en la forma de que estuve siempre con ellos, me veian con ellos y

ahorita, yo digo que no lo aceptan del todo, pero ya me dicen ““¢vas a ir a trabajar,

verdad mama?*“ o *“quédate”, pero si les afectdo de repente ya no verme. En
ocasiones me los llevo para que vean lo que hago y sepan mi trabajo y traten de

entenderlo.” (Madre del Grupo 1, nifio con TDA)

Este reconocimiento de los efectos de sus conductas sobre sus hijos se asocia
también en e Grupo 1 a un reiterado aislamiento de ellos por inseguridad o no poderles
dar opciones de entretenimiento.

““Solo juega con sus hermanos, no lo dejo salir porque mi miedo es que se exponga

y se cruce las calle. Sale un poco mas pero aun asi no lo dgo. Con la quellega a

convivir mas es con su hermana, en ocasion se ponen a jugar los 2 juntos, o los 3

dependiendo de humor del nifio, juegan los 3 pero es muy de vez en cuando.”

(Madre del Grupo 1, nifio con TDA)

En e Grupo 2 los padres comparten |a preocupacion por la inseguridad, pero, aun

asi, constantemente buscan generarse opciones de salida.
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*“... ellos vienen o vamos a las canchas a jugar, y la llevo a las canchitas y estoy
todo el dia con ella para que salga ajugar, no todo el tiempo la voy a tener adentro,
tiene que salir ajugar.” (Madre del Grupo 2, nifia con Problemas de Aprendizaje)

El logro de un apego seguro en los padres del Grupo 2 adiferenciadelosdel Grupo
1, se denota en que €ellos reconocen y hablan de que sus hijos han sufrido de bullying, 1o
cua indica que son empaticos con los problemas por los que pasan sus hijos y ellos les
tienen la confianza suficiente para comentarles |o que les sucede.

Revisando |as respuestas a | os reactivos correspondientes al Factor de Apego de la
Escala de Competencias Parentales, se advierte que los padres del Grupo 2 favorecen la
tomade iniciativa por parte del nifio cuando consideran que son situaciones que € mismo
ha decidido y no le representan algun posible dafio, de hecho son val oradas como buenas,
por €l contrario, los padres del Grupo 1 son menos prolificos en este aspecto.

Para lograr esto es fundamental prestarle atencion a hijo, escuchandolo,
entendiéndolo y explicandole aquello que se e dificulta entender, 1o cual incluye & apoyo
en lastareas escolares y estar pendientes de sus calificaciones; parael Grupo 1 esto esalgo
que se hace con menor frecuencia. Emocionalmente, en cuanto a la recepcion y la
respuesta, los padres del Grupo 1 tienden a ser deficitarios puesto que regularmente no se
les hace sentirse comprendidos ni es oportuna la respuesta ante al gun sentimiento negativo
del hijo, de hecho, no se muestra unainiciativa parahacer de lainquietud algo habitual. Lo
anterior es todo lo contrario para los padres del Grupo 2 a quienes incluso o motiva a
solucionar sus problemas con otras personas o respeta su opinion sobre lo que pasa en la
propiafamilia.

En latabla 28 se ilustran las respuestas brindadas por los padres tanto del grupo 1
como 2 que permiten visualizar las diferencias en sus respuestas para su posterior analisis

respecto a sus patrones de crianza.
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Tabla 28.
Respuestas brindadas por ambos grupos de padres en relacion a los Patrones de Crianza.
Grupo 1 Grupo 2
No hay regularidad en el apoyo escolar en Hay regularidad en el apoyo escolar desde
casa, en ocasiones se hacey en otras no, asi casa, en cuanto atiempos, actividadesy
como quien se encargue de apoyar en ellos, persona encargada de ello. Esta Ultima suele
puede ser |os hermanos, los tios, y en ser lamadre o laabudla

ocasiones |l os padres.

Los nifios ven con desagrado larealizacion de  Aunque en momentos | os hifios puedan

tareas escolares en casa. Continuamente presentar resistencias a hacer tareas escolares

tienen conflictos con sus cuidadores por ello.  en casa, regularmente con la ayuda paciente
de sus padres no presentan actitudes negativas
haciaello.

Las acciones de los padres del Grupo 1 para e apoyo escolar en casa no son
regulares, tanto en tiempos y espacios como en responsabilidad.
“... no alcanza a hacer la tarea, le pido apoyo a mis hermanas y no, se ponen a
hacer lo que tienen que hacer y pues como se dice vulgarmente “le vale, su hija
termina la tarea y no le ayudan, me dicen ellas que € nifio se puso a jugar y no
hizo caso, mi otra hermana cuando su hija no tiene clases no lleva a mi nifio a la
escuela y dicen “lo dejé dormido™, no lo mande a la escuela, ya les pedi ayuda
gue cuando no alcancé a terminar una tarea y ho me apoyan, como que les da
flojera pero no me apoyan en ese sentido (...) el viendo las caricaturas y llega sin
la tarea, y él no la copia del pizarron la tarea porque no sabe escribir ...”” (Madre

del Grupo 1, nifio con Problemas de Aprendizaje)

Lo anterior contrasta con comentarios hechos por padres del Grupo 2:

“... estudiamos juntos (...) yo nunca me atuve aqui a la Escuela s no que no
estuviera como esta, si é ve algo, yo en la casa yo se lo refuerzo en la casa con
pizarrdn con dibujos (...) cuando lleva tareay no la termina, la termina en la casa
y le hago ver una cuenta y le explico como se hace y como se |leg6 al resultado,
una leccion, una lectura y le piden un resumen y me dice ““ no le entendi’” hay que
agarrarloy decirle estoy el otro a reforzarlo para que no se quede atras ...““(Madre
del Grupo 2, nifio con TDAH)
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Para ambos grupos |as tareas es algo sumamente importante, pero para los padres
del Grupo 1 constantemente se tienen dificultades para poderlas hacer en casay se suele
dgar de intentarlo, a diferencia de los padres del Grupo 2 en € que hay constancia y
paciencia paralograr hacerlo, lo cua suele suceder sin tantas complicaciones.

En relacion a las respuestas dadas a los reactivos correspondientes a Patrones de
Crianza de la Escala de Competencias Parentales se destaca que traténdose de estar
dispuesto al juego del nifio de laforma que é plantee, los padres del Grupo 1 tienden ano
favorecerlo a diferencia de los padres de Grupo 2 que estan dispuestos a €llo

inmediatamente.

Potencial Resiliente
En latabla 29 seilustran las respuestas brindadas por |os padres tanto del grupo 1
como 2 que permiten visualizar las diferencias en sus respuestas para su posterior andlisis

respecto a su autodeterminacion.

Tabla 29.

Respuestas brindadas por ambos grupos de padres en relacion ala Autodeterminacion.

Grupo 1
Para quien presento reportes de conducta en
preescolar no hubo evaluacion diagnostica,
con excepcidn de quien tiene estudios

Grupo 2
Para quien presento reportes de conducta en
preescolar hubo busgueda inmediata de
eval uacion diagndstica por profesionales

universitarios que buscaron profesionales para
dlo.

Para quien es medicado, su uso esirregular y
acriterio de los padres.

Selimitan alainformacién que les
proporciona USAER sobre el estado de la
situacion de su hijo.

Se dejaba pasar el tiempo sin buscar
soluciones ante los indicadores de atencién
en el nino.

L as madres mantienen una postura pasiva, no
buscan modificar su entorno familiar mas alla
de lo necesario.

diferentes alos de las escuedl as.

Para quien es medicado, su uso es fielmente
seguido por los padres en base alas
indicaciones de los profesionales que lo
administran.

Buscan constantemente informarse y
actualizarse sobre € manejo de la situacion de
su hijo.

Ante cada indicador de atencion del nifio
habia una respuesta pronta para enfrentary
solucionar.

L as madres mantienen una postura activa,
constantemente buscan modificaciones para
mejorar su entorno.
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Una primera diferencia fundamental entre |os padres del Grupo 1y del Grupo 2 se
encuentra en la descripcion que hacen del motivo por el cua son atendidos sus hijos por
USAER. Paralos padres del grupo 1 la descripcién es corta 0 ambigua, mientras que para
los del grupo 2 ésta es detallada o concreta. Esto podria estar asociado ala mayor edad en
promedio que tienen los padres de este grupo, asi como la forma en que se les dio la
evauacioninicia de parte de la escuela, mas detallada y clara.

“Cuando el nifio tenia los 4 afios se lo detectaron en el kinder mas nunca le

pusi eron atencion, simplemente me daban las quejas. Entonces una de las maestras

me dijo que fuera a ver un doctor y si 1o llevamos. Le tuvimos que hablar, é estaba
en Mochisy nos recibio en Navojoay lo [levamos. Le hizo un estudio en la cabeza

y fue cuando dijo que tiene TDA y tiene dislexia, y €l nifio va a ser medicado; hay

gue ver una pediatra que sea competente para que vea este problema. Lo vi en €

seguro 'y me pasaron con la pediatra neurol 6gica. Cuando ya llego con ellale hace
otros estudios y me confirma que tiene TDA, un poco de hiperactividad pero es
pasiva. Al nifio se le notaba mucho, é podia correr toda la cuadra y toda la casa,

y no paraba. Tenia problemas de lenguaje y en cuanto al aprendizaje igual...”

(Madre del grupo 2, nifio con TDA)

En los padres del Grupo 1 en general la edad es menor y en ellos la evaluacion que
les fue dada no fue clarani detallada.
““... desde antes de kinder era un nifio que no ponia atencion a lo que se le decia y
que hacia lo que él queria, entonces se requirio a peticion de nosotros a USAER
que se hiciera un diagnéstico de €, para requerir algun estudio y hacérselo [...]
a vuelta de 1 mes se le hizo € estudio y € primer diagnéstico fue pequefio dafio
cerebral de gestacion y un posible TDH [...] Se le hizo un estudio después cuando
él tenia 7 afosy e diagnostico solo fue TDH sin embargo ese diagndstico no nos
convencié y después cambiamos de Neurdlogo y aparte |0 empezamos a llevar al
CIFAYy € Psicologo nos dijo que no tiene TDH y é nos dio un diagndstico que no
es e definitivo y de a acuerdo a lo que é lo trata es una conducta borderline.”

(Padre del grupo 1, nifio con Problemas de Conducta)
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En los padres del Grupo 2 desde los primeros indicadores habia preocupacion por
la situacion del nifio que les llevaba a responder a cada indicador con una accion
encaminadaaenfrentar y solucionar, incluso de ubicar sucesos especificos como detonante
de lasolicitud de atencion especializada por equipo de profesionales.

“... algo ya muy preocupante fue saliendo de un mandado de una tienda, y Alex

empezo6 a caminar, el carro lo tenia en puro en frente de la puerta de la tienda... y

en lugar de caminar hacia € carro Alex agarré para la derecha. Yo empecé a

gritar: jAlexj, jAlex!, y € no volteaba y fui a parérmele enfrente y Alex me tocd,

me saco la vuelta y se volvio a alinear y siguié caminando, solté mis bolsasy lo
agarré y lo sacudi y e me volted y me dijo: ¢qué mama?, ¢a donde vamos?...”

(Madre de Grupo 2, nifio con Epilepsia Ausente)

Enfrentar esta situacion requiere de mucha organizacion, que no existe para los
padres del Grupo 1 como sereflgjaen el caso de la medicacion, puesto que su suministro
esirregular:

“El medicamento ese no nos convencid, porque su conducta de rebeldia fue siendo

cada vez mas, en lugar de que € nifio estuviera mas tranquilo, (pero) decidimosla

semana pasada darle € Metilfedinato y fue e cambio muy positivo ya que mi

esposa me dijo que estaba preocupada porque esta repitiendo mucho esa conducta

por lo tanto vamos a darle el medicamento...” (Padre del Grupo 1, nifio con

Problemas de Conducta)

En los padres del Grupo 1 los indicadores a principio, aunque en ocasiones
atendidos por especidistas, latonicaera, y es, irlos soportando de manera pasiva, sujetos
alas acciones y recomendaciones del USAER.

“... le comenté el dia que vine a la junta, como dijeron del maestro sombra, que

por sus comportamientos le van a poner un maestro sombra, empecé a llorar y le

dije que tengo junta con el sicologo, y me dijo: “mama si ahorita me saco los
piojos™, ¢ya no tendré el maestro sombra? y ledije: si todo dependedeti.” (Madre
de Grupo 1, nifia con Problemas de Conducta)
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Para poder ofrecer un buen gemplo en el desarrollo de habilidades es necesario
mostrar una postura activa, cosa que se observa en los padres del Grupo 2 pero no en los
del Grupo 1, un giemplo se observé cuando unamadre por |laenfermedad de su pargjatuvo
la autoridad momentaneamente, en cuanto se recuperd é, inmediatamente volvié a su
postura pasiva. En e Grupo 2 es constante para la madre la busqueda de mejoras en su
ambiente.

“... nos metimos a leer y a buscar, ya como que estamos aprendiendo a vivir con

eso y cada vez aprendemos algo nuevo y es para bien de é, y para nosotros, no

vamos a quitar el pie del renglon sabemos que va a salir adelante.” (Madre de

Grupo 2, nifio con Epilepsia Ausente)

Estas dificultades que muestran los padres del Grupo 1 en cuanto a la
Autodeterminacién se ven reflgjados también en su respuesta negativa a la consideracion
de los problemas como una oportunidad para el cambio, reactivo correspondiente a factor
del mismo nombre de |a escala de Potencia Resiliente.

En latabla 30 se ilustran las respuestas brindadas por los padres tanto del grupo 1
como 2 que permiten visualizar las diferencias en sus respuestas para su posterior andlisis

respecto a su manejo de afliccion.

Tabla 30.
Respuestas brindadas por ambos grupos de padres en relacion ala Afliccion.
Grupo 1 Grupo 2
Se desesperan por la situacion del nifio. No muestran desesperaci on sobre la situacion
del nifio.
Los conflictos, internosy externos, quesele  Antelos conflictos, internosy externos, que
puedan presentar al nifio son manejados puedatener e nifio lafamilia misma hace
irregularmente por una sola persona o equipo para mangjarlos.

desorgani zadamente por algunos miembros de
lafamilia, pero no necesariamente para
resolverlos.

Ambos grupos de padres manifiestan preocupacion por la situacion de sus hijos,
pero la forma que reviste difiere entre unos y otros, puesto que para lo del Grupo 1 su

preocupacion raya en la desesperacion:
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*“... de repente mi esposa no le tiene paciencia al nifio menor porque es muy
distraido, y nada que ver con Jorge que parece que no te esta poniendo atencion
pero s 1o hace esmuy atento, pero yo recuerdo que en mi nifiezyo era muy distraido
y le tengo mucha pacienciay merio y le vuelvo a repetir las cosas, no enojado y
mi esposa se enoja con él y le digo “calmada...” (Padre del Grupo 1, nifio con

Problemas de Conducta)

Mientras que paralos del Grupo 2 los problemas que puedan presentarse a nifio y
él no los pueda resolver solo, son enfrentados por la familia en conjunto, pero buscando
generarle en él un aprendizaje.

“... en la primaria nunca le he dicho que la maestra es la culpable, siento que él

también quiere evadir su responsabilidad, trabajamos mucho en el sentido de que

necesidad tienes de contestar asi, que respete, que no hay necesidad dellegar alos
gritos. El tiene que entender que después le debe decir lo que le tiene que decir
porque en e momento esta ocupada. La maestra me coment6 que ella nota al nifio
mas tranquilo, mas cambiado. Y le hago ver a la maestra que nosotros somos un
equipo, y le agradezco que ella se preocupa y le digo lo que se le ofrezca.” (Madre

del Grupo 2, nifio con Problemas de Conducta)

Paralos padres del Grupo 1, los nifios en la escuela tienden a manifestar conductas
evasivas disruptivas las cual es representan un conflicto constante. Esto recuerdaque enlos
resultados del factor de Evasion este grupo de padres tendié a manifestar altos niveles.

L as respuestas de los padres del Grupo 1 alos reactivos del factor Afliccion de la
Escala de Potencial Resiliente manifiestan que se sienten débiles cuando tienen un
problema, ademés de sentirse solos y tontos, yéndose al extremo de sentirse mal porque
tienen un problema. Curiosamente a los padres del Grupo 2 les da temor meterse en
problemas mientras que los del Grupo 1 no manifiestan dicha expresion, a igua que
pueden deprimirse por tener dicho problema.

En latabla 31 seilustran las respuestas brindadas por los padres tanto del grupo 1
como 2 que permiten visualizar las diferencias en sus respuestas para su posterior andlisis

respecto a su autoconfianza.
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Tabla 31.
Respuestas brindadas por ambos grupos de padres en relacion ala Autoconfianza.

Grupo 1 Grupo 2
Laexplicacion que dan delaposible causade  Laexplicacion que dan de la posible causa de
lasituacién del nifio es generd, inespecifica,  lasituacion del nifio es especifica, detallada.
con excepcion de los padres con estudios
universitarios y aun asi dudando de cada

especidista.
No son nifios que sean lideres, méas bien L os nifios tienden a comportarse como lideres
suelen evitar actuar proactivamente. 0 buscan serlo.

A pesar de lo problemética que pueda ser lasituacién por laque pasan sus hijos, los
padres del Grupo 2 la describen con mucha seguridad y conocimiento, [legan a ser muy
especificos y detallados. Los padres del Grupo 1 por su parte suelen ser parcos y ambiguos
en su propia descripcion.

Esta facilidad de comunicacion de los padres del Grupo 2 se transmite a sus hijos
gue tienden a emularlos e incluso llegan a ser lideres, aspecto en € cual se les ensefia a
moderarse en favor de adaptarse alos demas nifios.

““... es una personita que le gusta tener muchos amigos y le gusta expresarse lo que

él siente, aparte é se cree lider, que si quiere hacer un juego quiere que sea a su

manera y nosotros le decimos gque debe respetar 1os niveles de los demas. En lero

y 2do fue e problema mas fuerte, ya cuando brinco a 3er afio se empezo a adaptar

al grupoy el grupo a él y ahorita tiene mucha convivencia con todos.” (Madre del

Grupo 2, nifio con TDA)

L as respuestas de los padres del Grupo 2 alos reactivos que componen €l factor de
Autoconfianza de la Escala de Potencial Resiliente los diferencia claramente de | os padres
del Grupo 1 puesto gue es notorio gue se consideran fuertes e independientes para resol ver
sus problemas, capaces de mangjarlos y resolverlos, y con mucha claridad de que quieren

en susvidas.
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En latabla 32 seilustran | as respuestas brindadas por |os padres tanto del grupo 1 como 2

gue permiten visualizar |las diferencias en sus respuestas para su posterior anaisis

respecto alas reglasy la expresion de sentimientos en €l funcionamiento familiar.

Tabla 32.

Respuestas brindadas por ambos grupos de padres en relacion a las Reglas/Expresion de

Sentimientos.

Grupo 1

Grupo 2

Una sola persona es laencargadade la
atencién a nifio, sin espacio ni acuerdos
claros para ser atendido por otra personade la
familia

Abuelas, tias, son cuidadoras cuando la mama
trabaa, pero no hay claridad en losroles que
tienen que desempefiar y generalmente no van
maés all& de darles techo y alimentacién.
Cuando hay un adulto de parentesco directo
(hermana, padre, madre) como cuidador
principal, tampoco hay claridad en los roles,
funcionesy tiempos, y suele ser tema de
discusion.

Los limites de las relaciones entre padres e
hijos (tanto hijos Unicos como con hermanos)
son poco claras, ambiguas, por lo que
continuamente hay conflictos entre ellosy de
padre a madre, en |os casos gque corresponda.

Para quien tiene pargja, lafigura de padre es
vista contraria ala de lamadre en cuanto a
permisividad y laxitud, cuando se trata de
imposicion de reglas la madre es vista como
lamala, laguelo esta haciendo mal.

No se favorece |a comunicacién de | os nifios
sobre qué hacen y cOmo se sienten; setiende a
Ser reactivo con las situaciones cuando se
presentan como probleméticas.

Aun cuando una sola persona es la principal
encargada del nifio hay acuerdos claros para
ciertas situaciones y tiempos sea atendido por
otras personas de lafamilia.

Cuando se hadado € caso de algin otro
familiar cuide a nifio hay claridad en los
roles, funciones, y tiempos, y ello no es
motivo de conflicto entre los responsables del
nifio. Hay comunicacion directay clara entre
ellos.

Lasrelaciones entre los padres y sus hijos
(tanto hijos Unicos como con hermanos), adn
con el reconocimiento de ser su centroy en
ocasi ones sobreprotegerlo, estan claramente
delimitadas en sus funciones, tiemposy
espacios, y latransgresion de ello es
inmediatamente reprendida.

En las pargjas, en ocasiones lafigura del padre
es vista como permisiva, laxa, pero no a
punto de causar conflictos con lamadre, es
vista como complemento, y los acuerdos entre
la pareja hacen gque dichas diferencias sean
llevaderas.

Se tiende a favorecer la comunicacién en
tiempo y forma de los nifios sobre su estado
de &nimo y las opiniones que puedan tener
sobre cualquier tema buscando prever las
situaciones probleméticas.
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Continuacion de tabla 32.
Lafigura paternamasculinaestd ausente, ya  Lafigura paterna masculina es participante;
sea fisica o emocionalmente. En € caso en Sus ausencias son cubiertas de manera
que actuamente si seinvolucrael varénhay  armonica por la mama sin menoscabo ala
historia de un periodo critico delavidadela figurade ambos.
familia en la que por motivos de salud estuvo
imposibilitado para ser participante activo.

Aunque se observa regularidad en la persona encargada para brindar €l apoyo
escolar en los padres del Grupo 2, eso no significa que seala Unica persona en apoyarlo en
las otras é&reas de su desarrollo, se incluye sin conflictos a otras personas, pero
estableciendo funciones claras:

“El le ayuda en las tareasy yo voy por €lla a la escuela, porque € trabaja en la

tarde, yo estoy todo el dia con ella.”” (Madre del Grupo 2, nifia con Problemas de

Aprendizaje)

En los padres del Grupo 1 estodo lo contrario:

“Estoy batallando porque desde que llega le digo vas a comer y a descansar un

rato y vamos a hacer la tarea, y me grita” tu no me ayudes, tu no sabes”, y esta

gritAndome y a veces se enoja con su hermana, y una vez la nifia le dijo: “ojala te

mueras” enojada.”” (Madre del Grupo 1, nifia con Problemas de Conducta)

Los padres del Grupo 1 manifiestan que cuando otra persona, diferente al cuidador
principal se encarga del nifio, como no estan explicitadas las funciones a desempefiar por
ello suele ser motivo de conflicto:

“Tareas casi no me toca hacer con ellos porque yo trabajo en las tardes, pero si

cuando yo llego es cuando yo empiezo a revisarlas y yo veo que las hace bien.

(Regularmente) las hace con mi hermana. S le hace caso, igual conmigoy lashace

bien a veces se enoja porque le borro la tarea y me dice ““es que me borras todo,

mama”. (Madre del Grupo 1, nifio con TDA)

Los limites de las relaciones padres/hijos no son claros y tienden a provocar
conflictos en los padres del Grupo 1.

“... él me veia como que yo era pertenencia de él, el en mi dia de descanso (yo

decia que no crezcan), siempre se la lleva encima de mi, si veia tele el ahi conmigo
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encima, ya cuando fue creciendo ya se empezo a hacer muy dificil y hasta la fecha,
¢como hacerle entender? que é es todo en mi vida, que sus hermanos también,
pero ami él es el que mas me preocupa, porque él es mio nada mas ...” (Madre del
Grupo 1, nifio con Problemas de Aprendizaje)

En ambos gruposlafiguradel padre esvistacomo laxa, permisiva, pero en el Grupo
1 ello esmotivo de conflictos.

“El es muy comodo para dejarme la responsabilidad en cuanto a los regarios, €

les dice a los nifios cuando hacen algo malo ““te va a fregar tu mama”, el me deja

todo ese stress a mi, € no pone orden, y cuando ya me molesto mucho me dice que

yo ocasiono todo eso .”” (Madre del Grupo 1, nifio con Problemas de Aprendizaje)

En los padres del Grupo 2 ello no representa problema, hay un complemento.

“... él nos diferencia, que yo soy la fuerte y que papa es el bueno y méas suavecito,
y hay veces que €l recurre a preguntarle cosasy hacer, y le dice vamos a hablar de
macho a hombre, y él me dice “mama estamos hablando mi papa y yo”, él sabe
gue cuando hace una cosa buena se le premia y cuando hace algo mal es donde yo
estoy y le digo que estd mal.”” (Madre del Grupo 2, nifio con TDA)

Este complemento en los padres del Grupo 2 se traduce también en e trabajo
familiar para el apoyo al nifio en su situacion:

“... el (Psic6logo) me manda trabajos en donde todos tenemos que trabajar con el

nifio, y aparte que le ayuda a é nos ha unido como familia, y nos esta haciendo ver

el problema que no es algo tan grande como nosotros pensabamos. Es algo
delicado, pero s le echamos todas las ganas € nifio sale adelante, y nosotros
estamos encantados.” (Madre del Grupo 2, nifio con Epilepsia Ausente)

Dentro de este trabajo familiar en conjunto en los padres del Grupo 2 se destacala
tendencia a favorecer que los nifios expresen sus sentimientos y conductas oportuna y
adecuadamente.

“Yo soy mucho de “dime la verdad™, soy una persona gue casi no me gusta mentir,

y le hago saber mucho eso a mi esposo y a mi hijo, que las cosas deben ser como

son, que porque es muy feo que te agarren en una mentira. Y mi hijo si miente,
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desde siempre y yo se que me estd mintiendo, y al final le digo ““ahora quiero que
me cuentes la verdad” y él me dice “me vas a regafiar’”’, pero le hago ver que esta

mal.”” (Madre del Grupo 2, nifio con Problemas de Conducta)

Lafigura del padre en el Grupo 1 es decididamente ausente, tanto de forma fisica
como emocional.

“Nos casamos en Estados Unidos y vivimos como 11 meses juntos en o que tuve el
embarazo. Mi hijo fue prematuro, nacié alos 6 mesesy é estuvo conmigo en el ler
mes. Fue cuando nos separamos por fines legales, nos casamos alla y por un
problema de transito lo agarraron, el traia de Honduras un permiso de trabajo,
pero como estaba trabajando con su papa, ganaba buen dinero. Su papa nunca lo
ayudo a que fuera Phoenix a que renovara su permiso de trabajo, €l traia vencida
su tarjeta de trabajo y lo agarro migraciéon y asi o mandaron a Florence y lo
mandaron directamente a Honduras. No me dieron chance poder ayudarlo porque
todavia €l nifio estaba en el hospital y me dijeron que por medio de eso podiamos
ayudarlo. El esta en Honduras, € nifio no conoce a su papa fisicamente solo por
fotos.””(Madre del Grupo 1, nifio con Problemas de Aprendizaje)

Mas alln, en ocasiones la presencia del padre es vista como de influencia negativa
en el mismo Grupo 1.

“... nunca hemos vivido juntos, yo pienso que ese puede ser el problema de la nifia

ahorita, porque ahora ha estado mas distanciado €l, antes venia todos los dias y

ahora no y yo pienso que es la causa por la cual la nifia es muy rebelde y muy

contestona, no me hace caso y me dice que la tengo enfadada y no quiere ir a la
escuela.”. (Madre del Grupo 1, nifia con Problemas de Conducta)

En el Grupo 1 las respuestas de los padres a los reactivos que componen el Factor
de Reglag/Expresion de Sentimientos de la Escala de Funcionamiento Familiar manifiestan
tener dificultades para favorecer que sus miembros expresen sus sentimientos sin temor a
laburla, y ello tienen que ver con la existencia de dobles mensajes en lacomunicacion, que
confunden alosintegrantes puesto que se expresa con claridad que se quiere delas personas
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y ademas se suele hacer cosas contrarias alo que se dice. El resultado es que no hay reglas

clarasy no se siguen las indicaciones de |os padres.

En latabla 33 seilustran las respuestas brindadas por los padres tanto del grupo 1

como 2 que permiten visualizar las diferencias en sus respuestas para su posterior andlisis

respecto alas cohesion en el funcionamiento familiar.

Tabla 33.

Respuestas brindadas por ambos grupos de padres en relacion ala Cohesion.

Grupo 1

Grupo 2

Tanto si eshijo Unico como si tiene hermanos
el nifio es & centro de atencion delafamilia,
pero sus conductas inadecuadas no son
completamente respondidas con
consecuenciasy los padres suelen cansarse de
pelear con € por lo que regularmente se sale
con lasuya.

Los miembros de lafamilia no participan

col ectivamente de maneraregulada en la
educacién del nifio.

En los planes de las figuras paternas, suele ser
uno solo de la pargja quien tome las
decisiones.

No suelen salir alugares diferentes asu
entorno hogarefio. De hecho, |o habitual es
siempre quedarse en casa.

El nifio suele ser el centro de atencion de la
familia (tanto s son hijos Gnicos como si
tienen hermanos), y pueden |legar a ser muy
mimados por 10 que en ocasiones requieren
ser reprendidos.

Aun cuando en ocasiones pueda haber
diferencias entre los integrantes de lafamilia
en cuanto a manejo de la educacion del nifio,
todos conocen y participan de acciones
encaminadas a apoyarlo.

En los planes de | os padres, cada integrante de
la pargjatiene igualdad de opinion.

Dan muchaimportanciaalas sdidas fuera del
hogar y especialmente el hacerlas en conjunto.

En ambos grupos, €l nifio es el centro de atencion de lafamilia, pero las respuestas

a sus demandas inadecuadas son diferentes, ya que en los padres del Grupo 1 se suele

dgjarlo sdlir con lasuya:

““... he aprendido sobrellevarlo mas que nada, he aprendido a hablar mas con el

cuando le estoy diciendo algo que quiero gue me haga caso, he aprendido a que

me vea, que me escuche, y que lo entienda. S, en el momento no reacciona, pero

ya cuando se ubica é, o que me esta haciendo una moleria, porque todavia se me

tira, y hay veces que lo estoy arrastrando, pues si se levanta ya mas o menos

calmado, pero me imagino que son sus arranques que tiene o es lo que yo no
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entiendo porque lo hace, puede estar tranquilo y después puede ser una amenaza,
pero otras veces oye, habla conmigo, me explica las cosas, tiene sus momentos.”

(Madre del Grupo 1, nifio con Problemas de Conducta)

Mientras que en los padres del Grupo 2 se aprecia que a pesar de ser mimados los

hijos, no se les permite salirse con la suyay son reprendidos inmediatamente.
... al nifio lo llevamos a karate, y ahi esta prohibido que hablen durante la clase
porque los regafian, y siempre que vamos le decimos ““no quiero problemas portate
bien”, y hay otros nifios pues lo sonsacan y el otro le sigue, entonces yo llego a la
escuela y me dice la maestra que no lo dejo hacer el deporte porque estaba € nifio
platica y platica, en ese momento no le dije nada pero llegando a casa le dije
“olvidate que te llevo otra vez al karate, para que vayas a platicar y a jugar™, el
nifilo me decia “perdéname” y le dije que son las consecuencias de no obedecer y
gue debe obedecer y no hacer lo que él quiera. Y asi estuvimos, y € nifio me dijo
““te prometo que no lo volveré a hacer, confia en mi’, y le dije “ok, confio en ti”
pero a la siguiente queja ya no te voy a llevar y con esto tuvo.” (Madre del Grupo
2, nifio con TDA)

En & Grupo 2 se observa que | as decisiones son tomadas en consenso por la paregja,
cuando existe, en igualdad de condiciones.

“Nosotros llevamos muy buena relacion, nos comunicamos muy bien. Pienso que

hemos sido muy sabios para resolver los problemas, yo sé cuando é me va a

escuchar y de qué formay como, y si metoma en cuenta en decisiones, € nunca me

deja a un lado en sus decisiones y hacemos una lista de prioridades para el afio.”

(Madre del Grupo 2, nifio con Problemas de Conducta)

Para los padres de este grupo es fundamental realizar salidas fuera del ambito
hogarefio, y especialmente hacerlas en conjunto:

“Nos vamos al deportivo al parque o al cine, nos vamos de vacaciones,

compartimos lo que quiere comer, para todos lados andamos juntos.” (Madre del

Grupo 2, nifia con Problemas de Conducta)
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Relacionando lo anterior con las respuestas a |los reactivos del Factor de Cohesion
de la Escala de Funcionamiento Familiar, para los padres del Grupo 2 es habitual las
muestras de carifio entre ellos, la pargja logra tomar decisiones en conjunto en cuanto al
educacion de los hijos. Esto tiene que ver con el agrado por compartir o que se tienen y

especialmente disfrutar el tiempo que estan juntos.

En conclusion puede sefidarse que € establecimiento de reglas claras, es decir de
l[imites, y la comunicacion en tiempo y forma de todos los integrantes de la familia,
favorece lareceptividad en la expresion de sentimiento. Por |o contrario, un espacio donde
son indistinguibles las jerarquias y roles de los miembros de la familia asi como la
existencia de una comunicacion oscuray confusa, no permite confiar en que se encontrara
receptividad al estado emotivo de sus integrantes, |o cua a su vez afectard en la cohesion
delafamiliayaque sus miembros no se sentiran unidos alos demés. Lo anterior en familias
con una situacion cronica de alteracion en € desarrollo del nifio facilita que € nifio se
vuelva ge de todos, en detrimento de los otros aspectos de su vida. Las diferencias de
opinion se ven potencializadas y suelen volverse irresolubles ante sus 0jos.

Sin cohesion, ademas, no se ponen las condiciones necesarias para el desarrollo de
un apego seguro. Ello se ve cuando la figura materna se vuel ve Uinica como autoridad para
los nifios sin buscar apoyarse en otros, ya seala pargja, integrantes de lafamilia u personas
externas a la misma, para resolver problemas en lo cual se carece de oportunidad,
conocimiento o0 recursos para enfrentarlo y/o solucionarlo. Este tipo de madres
paraddjicamente no consideran que estan sobreprotegiendo a sus hijos, caso contrario a
guienes si buscan y tienen apoyo, pero ello no esigual a que se desesperen por lasituacion
de sus hijos, y muy posiblemente ello tiene que ver con que es atendida por toda lafamilia
como una unidad. A este tipo de padres la ayuda externa les ayuda a mediar y no aislar a
los nifios de rel aciones con otras personas, tanto de su edad como de adultos.

Paratodos |os padres | as redes comunitarias son fundamentales, pero el que esto se
vuelva una ayuda ef ectiva depende del establecimiento de limites y del autoconocimiento
de la familia, es decir, sin cuidar €llo al interior dificilmente se podra ver y encarar de

manera positiva el exterior de la misma. Aunque todos asumen dificultades en la relacion
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de los nifios con € exterior, los padres con hijos sin tantas dificultades en esta area no los
aislan s no que son selectivos, cuidadosos y orientadores de su comportamiento. Esto
también es notable en € aspecto del apoyo escolar, en € gue la pacienciay la constancia
son ges, cuando no hay claridad en tiempos, personas y funciones para €l apoyo escolar,
el nifio lo suele ver como algo desagradable que constantemente evita hacer a través de
conflictos.

Los padres que han enfrentado y manejado de maneramas saludabl e las situaciones
de sus hijos, desde e momento mismo de los primerosindicadores de atencion en sus hijos
tomaron una postura activa, tanto en la atencion del nifio como en su propio entorno y para
si mismos, que sereflgjaen e gran sentido de autoconfianza que muestran y que se vuelve

un gemplo paralos hijos, que suelen ser lideres para sus compafieros.
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DISCUSION

Existen numerosos acontecimientos vitales criticos que modifican sustanciamente las
expectativas de unafamilia, y que producen estrés en | as personas que han de afrontarlos,
registrando, a su vez, variadas respuestas comportamentales en el nacleo familiar (Holmes
y Rahe, 1967; Dohrenwend, 1974; Frude, 1982). Por si mismo, €l nacimiento de un hijo
produce cambios que pueden calificarse como normales en e marco familiar (Rodriguez,
1995), afectando varias facetas, desde el regjuste econdémico hasta aspectos tan habituales
y normales como son las preocupaciones por la salud y & desarrollo del hijo, hasta la
busqueda de la seguridad en €l empleo y la reasignacién de tareas domésticas entre los
conyuges, entre otros. ESsos procesos, aungue generen estrés, son normalesy cotidianos, y
han sucedido de manera habitual desde el propio origen de lafamilia.

No obstante, el nacimiento y crecimiento de un nifio con requerimientos de
educacion especial puede considerarse una fuente propia y diferenciada, un evento
estresante critico persistente en € tiempo, que no solamente afecta a los padres, sino
también al resto de los miembros de la familia. Ademés, unidas a la incertidumbre de la
situacién, aparecen | as preocupaci ones basadas en las necesidades especiales del nifio, que
ocasionan un coste emociona y econdmico superior a resto de las familias (Leventhal,
Leventhal y Van Nguyen, 1985). Aunque Ajuriaguerra (1980) vinculado con lo anterior
sostiene que las familias que tienen un hijo con problemas cronicos, como una enfermedad
0 una discapacidad, reaccionan siguiendo estas pautas de conducta: cuando los lazos
familiares son fuertes, € hecho contribuye alaunion, y € hijo o seincorporaen €l seno de
lafamiliaunida o los lazos padre y madre se estrechan; cuando |os |azos son débilestiende
aperjudicar a nifio.

La vision ecosistémica plantea la existencia de dinamicas interaccionales entre |os
diversos sistemas en las que se desarrolla la educacion infantil, tanto hacia €l circulo mas
amplio como e masinterior. El estudio permite resaltar laimportanciade las interacciones
con sistemas externos a lafamilia en términos de apoyo parafavorecer € desarrollo de los
hijos especiamente |o tocante a la escuel a, puesto que como han sefialado Bazan, Sanchez
y Castarieda (2007) el apoyo de los padres a los hijos es uno de los mejor predictores del
desempefio escolar. Las acciones para el apoyo escolar en casa deben ser regulares, tanto
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en tiempos, espacios y responsables, y estableciendo funciones claras para esto Ultimo, de
lo contrario se vuelve motivo de conflicto. Cuando las relaciones con € exterior son
problematicas se reflgja en lafalta de amistad con sus vecinos y de convivencia con otros
padres que asisten alas reuniones escolares, y ademas no es comun platicar a otros padres
los problemas escolares de sus hijos, pero cuando se trata de problemas familiares en
general s hay quien acostumbra intercambiar formas de solucionarlos, inclusive cuando
sienten que se han equivocado con los hijos. Vadésy Urias (2011) han encontrado que los
padres no consideran importantes |os factores referidos ala comunicacion y € apoyo ala
escuela

Para los padres gque participaron en el estudio, € contacto con la familia extensa
esta en relacion alas diferencias que se tengan con la misma en cuanto a nifio mismo, si
hay limites claros cada acercamiento se cuida en su desarrollo buscando no se afecte al
nifio. La percepcion de inseguridad y las caracteristicas de desarrollo de los nifios rige la
convivencia con €l exterior, y tratdndose de relaciones con otros nifios se permite bajo la
supervision de los padres, alln mas libre si estos les ensefian explicitamente como resol ver
sus problemas con esos nifios, puesto que por momentos sus caracteristicas hacen
complicada larelacion.

Tratandose de diferencias en cuanto a hombres y mujeres, las segundas solicitan
apoyo con mayor frecuencia que los primeros, esto probablemente tiene que ver con una
cuestion cultural en la que no es comun que un hombre pida ayuda. Para |os participantes
este factor esvisto como un recurso extrano como algo personal, més alin puede llegarsele
a ver negativamente como un sustituto de la funcion parental. A diferencia de las
dificultades en € apoyo socia, Afiliacion no las presenta, quizés porque se enfoca
directamente en laayuda para solucionar problemas especificos. Tendria que definirse con
mayor precision lo queimplicaen ladindmicafamiliar esto puesto que si Evasion estamuy
presente implica que hay una recurrencia ala externalidad como forma de evitar enfrentar
problemas, por |o que se pueden descargar pasivamente funciones parentales en laposible
red de apoyo.

Ahora bien, es necesario entender e modo en que la informacion fluye de un
sistema a otro. Para estos padres es recurrente la mencion al platicar y escuchar como
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formas de mostrar apoyo a los hijos porgue no basta con tener conductas de apoyo si no
que debe de buscarse hacer conscientes a los hijos sobre dicho apoyo. Cuando se tiene
facilidad de comunicacion se transmite alos hijos que tienden a emularlos e incluso llegan
aser lideres, aspecto en el cual seles ensefiaamoderarse en favor de adaptarse alos demés
nifios. Esto se relaciona con laimportancia que tiene para ellos la generacion de un Apego
Seguro, puesto que es una capacidad fundamental en € buen desarrollo de las restantes
competencias, especialmente con los patrones de crianza, lo cua podria mostrar que €l
cumplimiento positivo de las estrategias de educacion parental necesariamente requiere un
apego seguro entre padres e hijos.

El logro de un apego seguro se denota en quienes reconocen y hablan de que sus
hijos han sufrido de bullying, puesto que indica que son empaticos con los problemas por
los que pasan sus hijos y ellos lestienen la confianza suficiente para comentarles|o que les
sucede. Aungue estos padres reconocen que en momentos los sobreprotegen, también
mencionan que eso es algo que trabagjan con los especialistas para que no afecte al nifio.
Para estos padres aunque €l nifio es &l centro de atencion de lafamilia, inclusive mimados,
no se les permite salirse con la suya, y son reprendidos inmediatamente. Manifiestan
preocupacion por lasituacion de sus hijos, pero laformaque reviste no es de desesperacion.

Se favorece la toma de Iniciativa por parte del nifio cuando consideran que son
situaciones que é mismo ha decidido y no le representan algun posible dafio, méas si son
valoradas como buenas. Paralograr ello es fundamental prestarle atencién, escuchandolo,
entendiéndolo y explicandole aguello que se le dificulta entender. Emocionalmente en
cuanto a recepcion y respuesta, se tiende a ser deficitario cuando no se le hace sentirse
comprendido ni es oportuna la respuesta ante algun sentimiento negativo, practicamente
cuando no hay iniciativa para hacer de lainquietud por €l estado emocional algo habitual.

Cuando las adversidades no son tomadas regularmente como algo para manifestar
constante molestia 0 angustia se da una mayor sensacion de Bienestar en la que hay una
percepcion de si mismos gue les hace tener una sensacion de tranquilidad y satisfaccion.
Se consideran fuertes e independientes para resolver sus problemas, capaces de manegjarlos
y resolverlos, y con mucha claridad de que quieren en sus vidas; para estas personas su
nivel de autodeterminacién estal que consideran |os problemas como unaoportunidad para
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el cambio. Esto evita que se sientan débiles, o solos y tontos, cuando tienen un problema,
lo cual aumenta a medida que se niega la existencia de un problema.

Lamismadefinicidn de las Necesi dades Educativas Especiales (NEE) se vuelve un
problema muy complicado para estos padres debido alamultiplicidad de lasformas en las
gue pueden manifestarse. Segiin Marin (2004) son muchos los términos, clasificaciones y
taxonomias que se han utilizado para conceptuar a aquellas personas con dificultades para
acceder a aprendizaje, estos términos han generado confusion y originado percepciones
distorsionadas acerca de las personas con limitaciones. Como menciona € Cuerpo de
Maestros (2008) € término de necesidades educativas especiales es un término complejo
y, en cierta medida, difuso, pues no se relaciona univocamente con un grupo de alumnos
concreto o especifico, y puede tener muchas y variadas lecturas. Si a esto le aunamos la
eliminacién por decreto del diagnéstico (Sanchez, Acle, De Aglero, Jacobo y Rivera,
2003) en los Servicios de Atencion a la Educacion Especia del Sistema Educativo
Mexicano y a la division en dos categorias amplias: “menores con NEE con discapacidad”
y “menores con NEE sin discapacidad” (SEP, 2006) se tiene que nifios y padres se
encuentran en unasituacion de vulnerabilidad puesto que no tienen una atencion especifica
para sus necesidades especiamente en la segunda categoria ya que hay un énfasis en las
discapacidades “visibles” y no en aquellas observables a primera vista, como son los
problemas de aprendizaje y conducta.

Un diagnostico claro aunado a mayor edad y nivel educativo de los padres esta
asociado a una descripcion de la situacion con mayor seguridad y conocimiento, [legando
a ser especifica y detallada; mayor edad y mayor nivel educativo asi como tener un solo
adulto responsable también se asocia con los nifios con menor percepcion de proteccion.
Esto corresponde con estudios que han encontrado que existe una participacion mas
efectiva en la educacion de los hijos en los padres con mayor nivel de estudios (Flouri y
Buchanan, 2003; Pleck, 1997), y es negativa cuando esta asociada a una estructurafamiliar
monoparental (Arnold, Zeljo, Doctoroff y Ortiz, 2008; Cherian y Malehase, 2000). La
aceptacion del diagndstico del nifio sin angustias implica recurrir a una serie de
especialistas y al trabajo en equipo para su atencion, asi como la blsgueda constante de
informaci6n para actualizarse sobre |0 mismo. Estos padres desde |os primeros indicadores
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respondian a cadaindicador con una accion encaminadaaenfrentar y solucionar. Enfrentar
esta situaci on requiere de mucha organizacién, que cuando no existe Il evaaextremos como
el suministro irregular de la medicacion.

Lopez (1999) refiere que, en relacion a las reacciones de los padres ante la
discapacidad o NEE de un hijo, ellos atraviesan por diferentes fases, similares alas etapas
de duelo producidas por la pérdida o muerte de un ser querido. Pilar (2001) afirma que €l
nacimiento de un hijo en estas condiciones supone un shock el cual rompe con las
expectativas del hijo deseado. La dinamica, expectativas, planes y proyectos de vida
familiar y personal se ven alterados de formamas o menosradical. Tal discrepancia puede
ser tan grande que los padres se encuentren, al menos temporalmente, sin recursos para
superar la situacion a la que deben enfrentarse. Nufiez (2003) manifiesta que las familias
gue tienen un hijo con discapacidad o NEE constituyen una poblacién en riesgo, 1o que no
significa que necesariamente presentaran trastornos psiquicos, sin0 que existen
probabilidades de que éstos puedan aparecer. También Sanchez (2003) nos refiere que en
muchas ocasiones |os padres y las madres se encuentran devastados ante el diagnostico y
no se sienten capaces de atender las necesidades de ese hijo. Peralta y Arellano (2010)
sefidlan que |os padres pueden generar una serie de actitudes negativas de cul pa, negacion,
enfado, desplazamiento y dolor, asi como multiples efectos disfuncionales entre los que
estan el aislamiento social, lafatade cohesion marital o ladisrupcion deroles.

Contrario alo anterior, cuando |os padres se muestran general mente autosuficientes
para atender a sus hijos, no impiden e contacto con otras personas, cuando esto es
sumamente inestable evitan relaciones con otros familiares 0 se descargan por entero en la
familiade origen para cuidar exclusivamente alos nifios. Se destacael papel preponderante
de la madre por encima del varén tratandose del desarrollo del apego, la figura del padre
es vistacomo laxa, permisiva, o francamente ausente, pero no representa problema cuando
se le ve como un complemento que se traduce en el trabajo familiar para el apoyo a nifio
en su situacion. En el aspecto escolar € papel de la madre es preponderante en
correspondencia a lo que los trabajos de Bazan y colaboradores (Bazan, Vega y Acuia,
2001; Bazan, Osunay Ross, 2003; Bazéan, Sanchez y Castafieda, 2007; Bazan, Castellanos
y Lopez, 2010) han encontrado al igual que Valdés, Martin y Sanchez (2009). Cuando hay
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Cohesidn, son habituales las muestras de carifio entre la pargja y logran tomar decisiones
en conjunto en cuanto a la educacion de los hijos. Esto tiene que ver con € agrado por
compartir lo que se tienen y especialmente disfrutar el tiempo que estan juntos.

En e desarrollo de estos procesos familiares se requiere tener también Empatia
puesto que es relevante la expresividad emociona y reciprocidad en la misma,
favoreciendo asi € desarrollo de relaciones armonicas en el seno familiar. Cuando se da
todo lo contrario, como en e caso de problemas con las Reglas y la Expresion de
Sentimientos, los miembros tienen dificultades para expresar sus sentimientos sin temor a
laburla, y ello tienen que ver con laexistencia de dobles mensajes en lacomunicacion, que
confunden a los integrantes puesto que no se expresa con claridad que se quiere de las
personas y ademés se suele hacer cosas contrarias alo que se dice. El resultado es que no
hay reglas claras y no se siguen las indicaciones de |os padres.

Para los padres € ser empético (comportamiento interior alafamilia) tiene menor
grado de dificultad con los hijos que recurrir ala ayuda externa para educarl os, esto ultimo
se corrobora en e mayor peso que se le da alas actividades de crianza, es decir |os padres
primero tienen que resolver por si mismoslacrianzadelos hijos antesderecurrir a exterior
de lafamilia. Lo anterior podria también indicar la principal insistencia en ser un Padre
giemplar antes que un Padre que ensefie seguridad en si mismos a los hijos. El aspecto
| Gdico es también un buen factor de diferenciacion tratandose de |os patrones de crianzaya
que los padres con figura de autoridad y limites claros pero favorecedores respetuosos de
lalibre expresion de los hijos estan dispuestos regularmente al juego del nifio de laforma
gue el plantee.

Se han identificado cuatro fases por |as que generalmente, pasan estas familias, ante
el nacimiento del hijo/a con discapacidad o ateracion en € desarrollo (Blacher, 1984;
FreixaNiella, 1993; Puigdellivol, 1998):

1. Fuerte impacto emocional antelanoticia. A ello se unen, sensaciones de tristeza 'y
culpabilidad. El impacto varia en funcion de la severidad, la naturaleza de la
situacion y el sexo del recién nacido.

2. Negacion o incredulidad ante el diagnéstico. Se niegan a aceptar la evidencia.
Buscan otros profesionales y otros diagndsticos.
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3. Preocupacion activapor € hijo/ay gradual separacion de los sentimientos de culpa
y desesperanza.
4. Reorganizacion familiar. Fase de adaptacion. Incorporacion del hijo/aen e marco

familiar.

No siempre se superan consecuentemente todas las fases, pues muchas familias
pueden quedar “estancadas” en alguna de ellas, sin llegar a asumir la nueva organizacion
familiar. A pesar de la existencia de un Ambiente familiar positivo en e sentido de
satisfaccion en larelacion e intercambio de ideas y puntos de vista, también hay evitacion
de los problemas. Estos problemas son situaciones especificas de malestar recurrentes de
las cuales no se habla lo suficiente ni se tiene claridad en las responsabilidades que le
correspondan a cada miembro de la familia en relacion a las mismas, y como no hay
comunicacion no se puede enfrentarlas y solucionarlas. Los padres pueden estar
conscientes de los problemas que les trae descuidar este factor y saber cuales beneficios les
trae a su vez favorecerlo, pero no tomar decisiones. Esto indica la ausencia de un recurso
0 estrategia para disminuir |os problemas en esta area.

Limites claros en la familia y respeto de sentimientos permite que sus miembros
identifiqguen su posicion en la misma y se sientan libres de actuar y expresarse sin
menoscabo de los otros. Un padre que no establece limites y que no comparte su estado de
animo favorecera que sus hijos no pidan ayuda cuando |o requieran, no sean sensibles ante
las demandas de los otros, y no tengan la conviccion necesaria para arriesgarse. Por lo
anterior es de sumaimportanciala definicion con claridad de roles y funciones de quienes
cuidan a nifio. Estos elementos son semejantes a los reportados por Hepworth y Riojas-
Cortez (2012) como fundamentales para la participacién de los padres en la educacién de
los hijos.

Dadalarelevanciadel trabajo familiar con e nifio en situacion de excepcionalidad,
es notable su inclusién en modalidades de atencion aladiversidad, como lade latendencia
comunitaria (Cunningham y Davis, 1988; AzlUa Berra, 1991) que busca ya no
individualizarse en € nifio/a sino fomentar el trabgjo multidisciplinar y socio-ambiental.

Desde esta perspectiva, lafamiliade las personas con NEE hade participar en estaatencion
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y conseguir, incluso, su colaboracion en €l desarrollo y educacién de estos nifios/as, ya que
son evidentes las importantes influencias que los miembros de la familia gercen en la
evolucion y bienestar del nifio (Cunningham y Davis, 1988).

El elemento central de la intervencion va a ser € proceso de adaptacion que
experimentan las familias con un hijo con necesidades especiales. “La adaptacion de la
familiaaladiscapacidad y alaenfermedad cronicaha sido durante mucho tiempo el centro
de la atencion empirica” (Ammerman, 1997). Los resultados ahora indican que, aunque €l
proceso esmuy largo y doloroso, si lasfamilias disponen de recursosy ayudas éstas pueden
adaptarse, realizando un gran esfuerzo en la que se interrelacionan aspectos emocionalesy
cognitivos, y seguir adelante (Ammerman, 1997).

Los padres de familia con hijos en esta situacion requieren de los profesionales
especializados que intervengan en cuatro areas o niveles de asesoramiento:

1. Apoyo: permitir alos padres explorar su situacion exhaustivamente y experimentar
diversas oportunidades de actuacion.

2. Informacion: Para llevar a cabo una valoracion redista de las circunstancias
presentes y futuras es necesaria unainformacion precisay amplia.

3. Facilitacion del Cambio: Ayudarles a adaptarse ala situacion de tener un hijo con
NEE.

4. Formacion: Lafuncion final del asesoramiento es ensefiar o formar alos padres en
las técnicas que necesitan para enfrentarse activamente a su situacion. Se trata de
ayudarles a cambiar su conducta hacia las NEE y ayudarles a adquirir las técnicas
adecuadas paralaintervencion en la educacién de su hijo/a.

Pero este tipo de trabajo requiere que los profesionales pueden adoptar diferentes
roles, y otorgar otros distintos alas familias. El mésidoneo es el tercer model o descrito por
Cunnigham y Davis (1988), €l de usuario: seve alos padres como usuarios de sus servicios;
latoma de decisiones se halla, en Ultimainstancia, bajo el control de los padres, a quienes
se les reconoce su competencia; mientras que el profesional ofrece a éstos toda la gama de
opciones y lainformacién necesaria para que puedan hacer una seleccion.
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Paraincrementar laprobabilidad del éxito de cualquier programade formacién para
padres se ha de tener en cuenta: la motivacion de los padres, 1a planificacion adecuada de
objetivos y contenidos, la utilizacion de un lenguagje adaptado a nivel de los padres, la
seleccion de estrategias adecuadas y € establecimiento de horarios y lugares adecuados a
las posibilidades de las Familias.

Los principios basicos que deben guiar la colaboracion con las familias deben
focalizarse en:

1. Conocer la familia y conocer la escuela eliminando los estereotipos hacia la
familia, informandol es de los proyectos educativos, y asi implicarles en la escuela.

2. Respeto mutuo como base para la colaboracion: no invadiendo la “intimidad”
familiar, no tratdndolos como pacientes, escuchando y teniendo presentes sus
opiniones, manteniendo una actitud criticade lalabor de los profesionales.

3. Claridad y realismo como base para la accion conjunta: valorando, junto con los
padres los progresos conseguidos con los nifios/as, naturaidad a la hora de
referirnos a las limitaciones de los nifios/as, observando en los padres cudl es la
sensibilidad y preferencia en cuanto a la terminologia utilizada para hacer
referenciaal déficit de su hijo/a

Los factores de riesgo alos que se ven enfrentados | os hijos con requerimientos de
educacion especial y sus padres, aparecen en este estudio ubicados en tres grandes rubros.
Por una parte, los relativos al sistema de apoyo de los servicios de Educacion Especia de
laescuelaregular, relacionados con lainsuficiencia de personal y recursos para atenderlos
en sus necesidades especificas, asi como la falta de claridad en procedimientos de
evaluacion, diagnostico e intervencién. Por otro lado, estén los referentes a las relaciones
con las redes de apoyo familiares y comunitarias, en las primeras por indefinicion en
limites, roles y funciones y en las segundas por su situacion especial que no siempre es
recibida de forma positiva. Finamente, lo relativo a la dinamica familiar en la que la
ausencia de limites y funciones claras, ademés de la falta de respuesta oportuna a las
demandas emocionales, no permite que se genere un apego Seguro que tan necesario es

paralograr la cohesion familiar.
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No obstante, y como se sefida en la literatura de resiliencia (Masten, Best y
Garmezy, 1990; Garmezy, 1993; Luthar, 1993; Rutter, 1993; Vaillant, 1993; Lossel, 1994;
Grotberg, 1995; Vanistendael, 1996; Kinard, 1998; Manciaux y Tomkiewickz, 2000) los
factores de riesgo coexisten con los de proteccion, de tal manera que la escuela misma se
vuelve un factor de proteccién puesto que es ahi donde pueden llegar aencontrar un espacio
de atencion especializada y donde a pesar de |os problemas que se puedan presentar, seles
prepara para tener interacciones con nifios de desarrollo tipico, punto de sumaimportancia
parano aislarlos demasiado. Las redes de apoyo familiar y comunitaria, en cualquier caso,
y cuando se los permiten, dala oportunidad de recursos extras alos de los padres, y por lo
tanto de tener experiencias diferentes a las habituales. Una dinamica familiar positiva sera
fundamental paracubrir |os satisfactores elementales y poner Ias minimas condiciones para
seguirse preparando en la escuela.

Se pudo observar que independientemente de la situacién por la cua estén siendo
atendidos por los servicios de Educacion Especia, los nifios con NEE responden
positivamente al gemplo de sus padres, pero no de forma aislada sino constante,
permanente pero no rigida, empaticos, pero no condescendientes, protectores, pero no
solapadores. Estos nifios no se detienen en su aprendizaje porque sus padres no |o hacen,
no dan por hechas las cosas si no que buscan subir de nivel. Esto tiene que ver por un lado
con las expectativas de crecimiento que los padres tengan de sus hijos y por sus
caracteristicas de autodeterminacion y autoconfianza, a diferencia de los padres que
carecen de expectativasreales, que pueden ser optimistas pero que favorecen el autoengano

olaevasion.

Limitaciones del Estudio y perspectivas futuras

En cuanto a las limitaciones del estudio se encuentra en primera instancia la ausencia de
evaluaciones de |os comportamientos y/o creencias de los nifios de lamuestra, en particular
los relacionados con la actuacion de sus padres, ya que si bien € estudio esta enfocado al
comportamiento de los padres hacia los hijos, y una medida de lo vivenciado por los

mismos hijos podria arrojar mayor informacion para entender de forma integra el
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fendmeno en susdiversosniveles. Y precisamente en relacion aeste Ultimo punto, es donde
se hace patente la relevancia de también incluirse formamente a los actores de la escuela
propiamente dicha, maestros de aul a, maestros de apoyo, directores, puesto que ellostienen
la otra parte de la vision sobre la situacion de los nifios con N.E.E.

Otro elemento que, si bien no estuvo ausente, no se le pudo dar el foco necesario es
el relacionado con la participacion de los hombres de manera balanceada a la de las
muijeres. Aungue hoy en dia esté cada vez mas presente |a participacion de los hombres en
las cuestiones escolares de los hijos, todavia su niUmero es inferior a de las mujeres. Esto
Ileva entonces ala necesidad de aumentar |a muestra ampliandose a otras USAER para dar
asi un panorama mas global de la situacion en € contexto en e que se desarrollo la
investigacion. Siguiendo las caracteristicas de este contexto también falté una
estratificacion clara considerando la ubicacion de las escuelas, urbana, suburbana,
indigenalrural, pudiendo de esta forma poder obtener datos de |os aspectos culturales que
tienen relacion con la situacion ainvestigar.

Aungue la Escala de Funcionamiento Familiar arroj0 datos importantes, se
requeriria que se le hiciera un proceso de validacién en el contexto de investigacion para
su adecuacién al mismo, asi como |o seriatambién parala Escala de Percepcion de Riesgo
y Proteccion para Nifios y la Escala de Potencial Resiliente. Esta Ultima cobra mayor
importancia su revision, adecuacion y validacion dadas las creencias y comportamientos
expresados por los padres con mayor competencia para enfrentar y solucionar los
problemas que se les presentan en relacién ala situacion de su hijo.

Un reto que se presenta en el futuro parala evolucién de esta linea de investigacion
tiene que ver con € trabajo directo con |os padres para adaptarse ala situacion con base en
sus recursos, necesidades y realidades, para lo cual cobra importancia €l intercambio
colaborativo con |os padres que han podido enfrentar de maneramés positiva estasituacion.
El segundo reto es €l de una evaluacion integral de las conductas resilientes de los nifios
con NEE buscando conocer como es su dinamica para enfrentar su propia situacion.

El trabajo que se hace desde estas perspectivas no garantiza el futuro de los nifios
y sus padres, pero si incrementalas posibilidades de no cumplir de algunamanerael aciago
futuro que pareciera habérsel es endilgado desde diferentes esferas de relacion. Algunas de
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esas esferas se ven lgjanas, pero aun asi |os afectan, solo que pretender apostarletodo aello
sin cuidar € trabajo directo desde las raices con quien lo vive dia a dia es una pérdida de
tiempo y de recursos. Cuesta trabajo, pero no tanto como pretender remediar |0 que ya
sucedio, preferible sembrar para €l futuro atendiendo o que est4 pasando hoy cuando es

factible cambiar su rumbo.
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INFORMACION SOBRE LA ESCUELA
Nombre Colonia Grado y Grupo
INFORMACION SOBRE QUIEN RESPONDE ESTA ENCUESTA
Parentesco Edad Sexo Estado Civil
con el nifo
Colonia Escolaridad Empleo ¢,Cuantos viven
en su casa?

Numero Numero de ¢Alguno de sus hijos
de hijos nacimiento recibe atencion

= oo SI NO

del nifio especializada por E— E—

problemas de salud o de
aprendizaje?

Si la respuesta es Sl
sefiale por qué

ENCUESTA

Instrucciones:

A continuacién se le presentaran una serie de afirmaciones que usted debera responder
marcando con una X la figura de su eleccion, considerando la frecuencia con la que usted las
hace. Entre mas grande y mas cercana a la afirmacion esté la figura, indica que lo hace con
mayor frecuencia. No hay respuestas buenas o malas.

Por ejemplo:

a)

b)

Llego a tiempo a las reuniones de la escuela.

Leo periédicos.

Siempre
Siempre
A Veces

Casi

<

Hin
[]

Casi
Nunca
Nunca

[

O X

Las repuestas indican que usted siempre llega a tiempo a las reuniones de la escuela, y que no

lee periddicos.



1) Confio en lo que me dice el maestro sobre lo que hace mi hijo
en su escuela.

2) Escucho los consejos que me dan mis familiares sobre la
educacion de mi hijo.

3) Le aconsejo a mi hijo pensar bien las cosas antes de actuar.
4) Le ensefio a mi hijo a tener respeto por los adultos.

5) Entiendo los sentimientos de mi hijo cuando me los dice.

6) Busco hacer amistad con mis vecinos.

7) Comento con mis amigos los problemas que tengo con mi hijo.
8) Apoyo la escuela de mi hijo cuando se me solicita.

9) Convivo con otros padres en las reuniones escolares a las que
me llaman.

10) Respeto las decisiones que toma mi hijo cuando pienso que no
le haran dafio.

11) Estudio con mi hijo para que pueda hacer sus tareas.
12) Abrazo a mi hijo cuando esta triste.

13) Escucho con atencion a mi hijo cuando me platica lo que hace
en la escuela.

14) Respeto la opinién de mi hijo sobre los problemas de la familia
que lo afectan.

15) Comunico a la policia cuando veo algo que pienso es un delito.
16) Le digo a mi hijo que lo amo.

17) Intercambio formas de solucionar los problemas familiares con
otros padres.

18) Le explico a mi hijo lo que no entiende cuando ve la tele.

19) Le digo ejemplos a mi hijo de cdmo solucionar los problemas
gue tiene con otras personas.

20) Analizo con mis vecinos actividades que mejoren nuestra
colonia.

21) Escucho con cuidado antes de tomar una decision sobre algin
problema en el que mi hijo se haya metido.
22) Cuando mi hijo me dice que me ama, yo le digo lo mismo.

Siempre

Casi

Siempre

A Veces

g

OO0y

Casi
Nunca

OoOoo0ooooodogouooddogd i
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23) Confié en mi hijo para dejarle responsabilidades en la casa.
24) Apoyo a mi hijo cuando hace cosas por si mismo que considero

buenas.
25) Hablo con mi hijo para darle confianza cuando va a hacer algo

que le es dificil.

26) Le pregunto a mi hijo como se encuentra emocionalmente.

27) Juego con mi hijo de la forma que él quiere.

28) Escucho a mi hijo cuando me lo pide.

29) Mi hijo me platica cuando tiene un problema que no puede
resolver.

30) Pongo atencién cuando nos dan platicas en la escuela.

31) Hablo con mi hijo cuando ha sacado bajas calificaciones.

32) Le aconsejo a mi hijo como hacer mejor las cosas que se le
encargan en casa.

33) Le pregunto al maestro de mi hijo sobre las tareas que le deja.

34) Busco apoyo cuando siento que me equivoqué con mi hijo.

35) Platico con otros padres sobre los problemas escolares de mi
hijo.

36) Juego con mi hijo cuando me lo pide.

37) Hablo con mi hijo para ayudarle cuando lo veo triste.

38) Apoyo a mi hijo cuando creo que lo regafiaron por error.

39) Le platico a mi hijo como me siento cuando estoy enojado.

40) Hablo con mis vecinos cuando creo que necesitan ayuda con
sus hijos.

41) A mi hijo le demuestro mi amor.

42) Comprendo las cosas que me platica mi hijo.

43) Hago sentirse comprendido a mi hijo.

44) Le platico a mi hijo como me siento cuando estoy triste.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

OO0 oOdooUo0o0ogo O

OOo0ooouddboododdpoooogod
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ANEXO A: ESCALA DE POTENCIAL RESILIENTE

INSTRUCCIONES: A continuacion se le presenta una serie de enunciados relacionados con
diversas situaciones de la vida cotidiana. Lea cada enunciado y por favor marque con una
“X” la opcion que mejor describa su opinidn, considere que 1 significa = totalmente en
desacuerdo y 6 significa = totalmente de acuerdo.

1 = Totalmente en Desacuerdo
2 = En Desacuerdo
3 = Ligeramente en Desacuerdo
4 = Ligeramente de Acuerdo
5 = De Acuerdo
6 = Totalmente de Acuerdo

Totalmente en
Desacuerdo

Totalmente
de Acuerdo

1. Para mi los problemas son retos que debo resolver 1 2 3 4 5 6
2. Tengo fe en las personas que me rodean 1 2 3 45 6
3. Me considero una persona estable aun cuando estoy en 1 2 3 45 6
problemas

4. Me es dificil controlar lo que pasa en mi vida 1 2 3 4 5 6
5. Cuando tengo un problema me siento débil 1 2 3 4 5 6

6. Me considero una persona fuerte para resolver mis problemas 1 2 3 4 5 6

7. Mi familia me apoya cuando estoy en mis dificultades 1 2 3 45 6
8. Lo que hago hoy, me llevara a un mejor futuro 1 2 3 45 6
9. Me siento tonto (a) cuando estoy en problemas 1 2 3 45 6
10. Mis problemas son una oportunidad para cambiar 1 2 3 45 6

11. Cuando estoy en dificultades molesto a las personascercanas 1 2 3 4 5 6
a mi

12. Sé qué es lo que quiero en mi vida 1 2 3 45 6

13. Me frustro cuando tengo problemas 1 2 3 45 6



14. Me preocupa pensar que puedo tener un problema

15. Pienso que los cambios son buenos para mejorar mi vida
16. Tengo amigos que me apoyan cuando estoy en problemas
17. Evito involucrarme en los problemas de la gente

18. Actud sin pensar en las consecuencias

19. Me considero una mala persona cuando estoy en problemas
20. Sé donde buscar consejo cuando lo necesito

21. Pienso en cosas positivas aun en momentos estresantes
22. Los problemas que se me presentan, salen de mi control
23. Ante una situacién estresante consumo bebidas alcohdlicas
24. Me da miedo meterme en problemas

25. Me considero una persona independiente para resolver mis
problemas

26. Tomo decisiones precipitadas cuando estoy en problemas
27. Me deprimo cuando tengo alguna dificultad

28. Las dificultades de mi vida me ayudan a crecer como persona
29. Puedo manejar los problemas que hay en mi vida

30. Huyo de las dificultades en las que me encuentro

31. Tengo la habilidad para resolver mis problemas

32. Me enojo cuando tengo problemas

33. Me considero una persona feliz aun cuando estoy en
problemas
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A continuacién encontrara una serie de enunciados que
describen la manera como se relacionan los miembros de la
familia, por favor marque con una “X” el nUmero que mejor
describa a su familia.

NUNCA

ALGUNAS
VECES
FRECUENTEME

NTE

SIEMPRE

N | CASI NUNCA

D

ol

A mi familia, nos agrada realizar cosas juntos.

En mi familia se dice una cosa y se hace otra.

Mi familia emplea el doble mensaje, se pide una cosa cuando
en realidad se quiere se haga otra.

En mi familia hay falta de cooperacion para resolver los
problemas.

Los miembros de mi familia nos criticamos unos a otros.

En mi familia nos gusta pasar tiempos juntos.

En mi familia, nadie sigue la disciplina establecida por los
papas.

0 N (oo M| W NP

En mi familia, los limites y reglas son poco claros.

O

En mi familia acostumbramos los detalles (hacer algo que
sabemos le agradaré a los demas, ayudarnos en alguna area,
hacer algo que otro nos solicite, etc.).

10

A los miembros de mi familia, nos gusta compartir lo que
tenemos.

11

En mi familia NO se expresan los sentimientos por temor a la
burla de los demas.

12

En mi familia, acostumbramos festejar entre nosotros fechas
importantes (cumpleafios, aniversarios de bodas).

13

En mi casa, la familia NO es importante.

14

Mi pareja y yo nos ponemos de acuerdo en las reglas y limites
a establecer con nuestros hijos.

15

En mi casa cotidianamente nos demostramos nuestro afecto
con palabras de carifio.

16

En mi familia, acostumbramos criticar a la persona que se
encuentra ausente.

17

En mi familia tenemos presentes las fechas importantes para
Nosotros.

18

En mi familia se respetan las ideas de cada uno de sus
integrantes.

19

Los miembros de mi familia, realizamos actividades que nos
benefician a todos.

20

Las reuniones de mi familia ponen en evidencia las adicciones

de algunos de sus miembros.




171

21

Las relaciones de mi familia con otros parientes (abuelos, tios,
primos, etc.) es afectuosa.

22

En mi familia hay disponibilidad de tiempo para escuchar al
gue quiera decir algo.
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ANEXO C: ESCALA DE PERCEPCION DE RIESGO Y PROTECCION

Estamos haciendo una encuesta para conocer tu opinidn acerca
de los aspectos que consideras son importantes como alumno de
primaria. La informacién que nos proporciones es totalmente
confidencial.

NOMBRE: GRADO: EDAD:
EN MI CASA VIVEN:

MI PAPA ESTUDIO HASTA: MI PAPA TRABAJA EN:

MI MAMA ESTUDIO HASTA: MI MAMA TRABAJA EN:
INSTRUCCIONES

A continuacion se te presentardn una serie de enunciados los cuales
deberds contestar tachando sélo UNA de las opciones como se muestra
en el ejemplo:

nunca
nunca
Casi

D A veces
]

Casi
siempre
siempre

Me gusta correr por las mananas

nunca
nunca

DDDDDDAveces
siempre
siempre

Casi
Casi

1. Confio en mis amigos y les digo mis
secretos

2. Cuando tengo algun problema le cuento
a mi mama

3. Soy responsable de mis tareas

4. Si tengo un problema mis companeros
me dejan solo
5. En mi familia se pelean y pegan

6. Mis maestros me reganan

HUEREREREE
O 00 0O gd
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7. Cuando tengo un problema lo resuelvo a
| golpes

8. Mis companeros me hacen maldades

9. Cuando tenemos un problema en la
familia lo resolvemos unidos

10. En el recreo estoy solo

11. Mi familia me maltrata

12. Mi familia esta triste

13. En mi casa estoy solo

14. Mi familia me comprende

15. En mi familia nos ponemos de acuverdo
para resolver problemas

16. Me gusta como explican los maestros la
clase

17. Mis maestros me castigan y me dejan
sin recreo

18. Mi familia respeta lo que piensan otras
personas

19. Cuando en mi familia nos sentimos mal
no hablamos con nadie

20. Mi mama se pelea con mi papa todo el
tiempo

21. Si me molestan yo pego y grito

22. En mi familia son carinosos

23. Mi maestro es desordenado

24. Me gusta que soy amistoso

25. Mi familia me escucha

26. Cuando tengo un problema me pongo
triste

27. Mis companeros me copian en el
examen

LI P ey ey e e e e P L

HRENE RN R RN e
OO0 goooooo0ooogooooogoogoo o
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28. Cuando tengo un problema me
encierro en mi cuarto

O

29. En mi familia compartimos todo como
un equipo

LI L
)

MUCHAS GRACIAS
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