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Introduccioén

* Formulacion del problema:

Se considera de gran importancia una vision desde la perspectiva psicologica hacia el
campo de las ciencias médicas, teniendo en cuenta que el padecer una enfermedad fisica
una experiencia traumatica desde el punto de vista tanto individual como relacional.

En la investigaciorAfrontamiento y adaptacion psicologica en padres de nifios con
fisura palatina”, realizada por Limifiana Gras, Corbalan Berna & Patr6 Hernandez (8907)
la Universidad de Murcia, Espafia se expone que, cualquier diagndstico produce un fu
impacto en el sistema familiar; sin embargo se considera que moviliza otros aspecto
temores el hecho de que el diagnosticado sea un hijo, y mas aun cuando este se refiere
diagnéstico de mal formacion congénita. La experiencia de discapacidad de un hijo
prolongada y dolorosa, y puede producir en los padres un desajuste psicolégico y
importante sufrimiento.

Dentro de los posibles diagndsticos de malformaaongénita, se selecciono para
realizar la investigacion nifios con diagnostico de “Fisuras labio alveolopalatinas” (FLAP).

La eleccion de esta malformacion se debe a que la misma es considerada
malformacion “benigna”, ya que no hay primariamente riesgo vital para el nifio, siempre
cuando no se presente acompafado de otro tipo de alteraciones. Sin embargo, se trata tau
de una experiencia vital cronica, que a veces se prolonga hasta la vida adulta y que
marcada por ambiguos sentimientos de dolor y culpa, que pueden suponer una sobrec
psicolégica en los padres, capaz de modificar de forma estable disposiciones person
responsables de su conducta adaptativa. Por estos motivos, dicha investigaciéon apunta
respuesta que tienen ante el tratamiento las madres de los nifios con este diagnods
buscando conocer si se dan diferencias en las respuestas a lo largo del tratamiento
diferentes etapas.

El estudio sera guiado desde el marco tedrico de la Psicologia Cognitiva, m
especificamente desde el enfoque que realizan sobre el Afrontamiento al estrés los aut
Lazarus y Folkamn en su libro “Estrés y Procesos cognitivos” (1986).
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Debido a esto, se plantean los siguientes interrogantes:

» ¢Cuales son las estrategias de afrontamiento que utilizan las madres de ni
con diagnostico de FLAP durante el tratamiento, que se realiza en el gruj
interdisciplinario “Sonreir'dentro del Hospital materno infantil San Roque en
la ciudad de Parand, Entre Rios?

» ¢Existen variaciones en las estrategias utilizada por las madres a lo largo de
avances del tratamiento?

» ¢Existen diferencias en las estrategias utilizadas por las madres de acuerdo

edad del nifo?

* Obijetivos de la investigacion

Objetivo general:

« Conocer las diferentes estrategias de afrontamiento utilizadas por las madres
nifios con diagnéstico de FLAP, que se encuentran en tratamiento en el gru
“Sonreir” del Hospital materno infantil San Roque.

Objetivos especificos:

» Describir las estrategias de afrontamiento utilizadas por las madres de dichos nil
a lo largo del tratamiento.

» Identificar si existen diferencias en las estrategias de afrontamiento que emple
las madres segun los hijos se hayan sometido a tratamiento quirdargico o no.

» Identificar si existen diferencias en las estrategias de afrontamiento que emple

las madres segun la edad del nifio.

" Nota: ver datos de Grupo Sonreir en pag. 3..
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Hipotesis:
-Hipdtesis 1: se encontraran diferencias en las estrategias de afrontamiento de las me
segun sus hijos hayan sido intervenidos quirargicamente o no (las madres de los
intervenidos quirdrgicamente presentaran niveles mas altos en estrategias disfuncionale

comparacion con el otro grupo).

-Hipotesis 2: a mayor edad del nifio, las madreseptasan mayores niveles de

estrategias funcionales en comparacion con las que tienen hijos de menor edad.

« Justificacion del estudio:

Se considera como primordial en relacion a la investigacion que se propone,
posibilidad de complementar estos tratamientos quirargicos, pediatricos, fonoaudiolégico:
odontoldgicos con una perspectiva psicologica y humanistica. Como se sefiald, se evidenc
relevancia de que se amplie el estudio psicologico de las enfermedades fisicas, tanta
acompafamiento del paciente como el estudio de las diferentes emociones que atravie:
sistema familiar que esté viviendo esta situacion.

Por otro lado, la malformacion genética, y lo que produce a nivel psicologico, es u
tematica muy poco investigada, y a su vez actualmente aumentan los nimeros de nifios
nacen con alguna malformacién. Por lo que se cree que realizar un estudio de las respu
de estas madres ante la malformacion de sus hijos, puede aportar datos interesantes que
en el asesoramiento y acompafiamiento de sus familias, como también puede despert

interés para futuras investigaciones complementarias.
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+ Factibilidad de la investigacion:

Es posible realizar esta investigacién ya que se cuenta, por un lado, con la colabora
del grupo “Sonreir” para la realizacion del trabajo de campo. Los profesionales que integ
dicho grupo, capacitados en la tematica de FLAP, ofrecieron su colaboracion en todo aqu
que esté a su alcance.

El grupo “Sonreir’ H.M..S.R  (Hospital Materno Infantii San Roque) se encuentr:
conformado por los siguientes profesionales:
CIRUJANO PLASTICO: Dr. Juan José Galli;
FONOAUDIOLOGA: Lic. Mariel Bordenave;
GENETISTA: Lic. Eliana Guichard,;
ODONTOLOGAS: Dr. Maria del Carmen Galvan de Vélez; Dr. Ana Sciortino; Dr. Ricardc
Garcia;
DERMOCOSMIATRIA: Marisel Cabrera Medice.
Todos ellos poseen como objetivo: atender a los niflos con malformacion craneo ma
faciales de modo precoz e interdisciplinario, mejorar los resultados del tratamiento
disminuir secuelas y lograr una adaptacion social y emocional del nifio y de su familia.
Dicho grupo se reune el primer jueves de cada mes, los profesionales junto a
padres y sus hijos.
Por otro lado, se cuenta con la supervision y el apoyo de la directora de tesis, comc
mas profesionales quienes podran contribuir con perspectivas teéricas y metodoldgi

requeridas para la realizacién de dicha investigacion.
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Capitulo 1
Estado del arte.

Investigaciones precedentes

Analisis de las distorsiones cognoscitivas de madres de nifios c

malformaciones congénitas.

Incorporacién de la atencién psicolégica a una patologia AUGE: Fisura

labio palatinas.

Afrontamiento y adaptacién psicolégica en padres de nifios con fisul

palatina.

Aspectos psicologicos en los padres de recién nacidos y lactantes menc

con Labio Fisurado y/o Paladar hendido.
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A continuacién, se exponen cuatro estudios que resultaron relevantes a los fines di
investigacién, aportando datos, que se tuvieron en cuenta al momento de realizar el recol
tedrico. Por otro lado, se considera importante mencionar que, las investigaciones que se
son realizadas en otros paises, lo cual brindo un gran aporte para conocer como es abol
este tema, tomandolo como referencia, ya que si bien se puede encontrar muchos cast

FLAP en la zona, aun no esta demasiada abordada la temética.

» Andlisis de las distorsiones cognoscitivas de madres de nifios con malformacior
congénitas’

(Maria Isabel Renddn, Enrique Trebilcock & Luis Florez — Alarcén. Universidad Nacional d

Colombia. Colombia 2001)

Se buscaron diferencias entre madres de nifios con malformacién congénita en el
de esquemas distorsionados en el procesamiento de informacion, referido a las cat
prondstico, y consecuencia del evento sobre la madre y el grupo familiar. Se disefid y ap
el Inventario de Distorsiones Cognoscitivas ante el nacimiento de un bebe c
malformaciones congeénitas.

Se entrevistaron 42 madres que cumplieron con dos condiciones: en primer lugar, |
su hijo con malformaciones congénitas se encontrara hospitalizado en los servicios
pediatria 0 que asistiera a los servicios de consulta externa con diferentes especialistas;
segundo lugar, que estuviera enterada del diagndstico efectuado. No se incluyo a los padr:
la muestra. La edad de estas madres fluctué entre los 15 y los 43 afios con un promedio ¢
anos.

No se observaron diferencias significativas en torno a compromiso estético o funciol
en la puntuacion total de la prueba, las escalas o tipo de esquema; ni en torno al géner
recién nacido, ni a informacién médica del embarazo. Se hallaron diferencias significativas
los grupos de la variable procedencia en cuanto a puntuacion total, y las escalas infere
arbitraria, generalizacion y maximizacidn-minimizacion. También hubo diferencia
significativas entre los grupos de consanguineidad y diagnostico pre-natal con la escale

inferencia arbitraria.

10
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Aporte a la investigacion:

Si bien en esta publicacion, la variable afrontamiento no esté presente, se decidié tomarl
cuenta ya que aborda aspectos de suma importancia, como la explicacion tedrica que bt
dentro de la investigacion de todo aquello relacionado con aspectos psicologicos relativo
nacimiento de un nifio con malformacion: su revisibn histdrica, el impacto de Iz
enfermedades crénicas y de las malformaciones, el impacto materno, impacto patel
impacto conyugal, impacto fraterno, impacto familiar y la pérdida del bebe perfecto.

Todo esto brindd informacioén tedrica de sumo valor relacionada a la tematica.

11
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= “Incorporacion de la atencidon psicologica a una patologia AUGE: Fisura labio
palatina”
(Alfonso, Caceres Renere. “Fundacion Dr. Alfredo Gantz Mann — Pro ayuda al nif

fisurado”. Chile, 2004)

Las fisuras labio palatinas son malformaciones congénitas que requieren de un tratami
integral extenso y complejo. Pese a tratarse de alteraciones fisicas, el impacto que prov:
en la persona y en su calidad de vida, hace que las variables psicosociales adquieran
enorme relevancia. Es por eso que desde abril del 2004, las fisuras labio palatinas
reconocidas como patologia AUGE. El plan AUGE (Atencion Universal con Garanti
Explicita) se enmarca dentro de la reforma de salud actualmente en marcha en Chile.
objetivo es asegurar la atencidon integral para todos los habitantes del pais que prese
ciertas patologias. En el caso de las fisuras, ello significa que el estado asume el comprol
de su tratamiento integral para todos los nifios de entre 0 y 15 afios, nacidos a partir de 19

Dadas las caracteristicas que presentan las fisuras congénitas, al definirse el proto
AUGE para su tratamiento el enfoque fue necesariamente evolutivo, explicitandose
diversas intervenciones, terapias y controles que los nifios deben tener hasta la adolesc
en las diversas especialidades implicadas. Dentro de este abordaje, se reconocio la relev
de la dimensién psicologica como factor clave dentro de un enfoque integral de atencion. |
implica que estos pacientes podran acceder a la atencion psicolégica a lo largo de tod
tratamiento, lo que conlleva que los centros de salud acreditados por el estado deberan c
con psicologos formados para atender especificamente el tratamiento de los nifios con fisu

Por tanto, el propésito de este trabajo fue ofrecer una visién general de la problema
psicolégica de los nifios con fisuras en las diversas etapas del desarrollo, y dar a conoc
protocolo AUGE para las fisuras en esta area.

Como se puede apreciar, la persona que nace con alguna forma de fisura esta expt
en las diversas etapas de su desarrollo, a experimentar situaciones de riesgo desde el pul
vista psicologico, lo que configura en una importante cantidad de casos una verdac
situacion de stress crénico. En particular, estdn mas expuestas a presentar alteraciones
vinculo inicial con sus figuras parentales antes de nacer, a desarrollar un sentido
incompetencia durante los afios pre escolares, a sufrir el aislamiento por parte de sus par:
la etapa escolar, a no lograr un adecuado sentido de identidad durante la adolescencia

enfrentar la frustracion y la reclusion en la adultez

12
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A pesar de que esta malformacion constituye en si un problema fisico, bioldgico,
particular naturaleza y ubicacion provocan que sus secuelas trasciendan el plano meran
meédico, y abarquen a la persona como una totalidad. La incorporacién de la atenc
psicolégica al tratamiento de las fisuras significa una oportunidad para que los psicolog
puedan, en un contexto de trabajo disciplinario, contribuir al desarrollo de nifios m

resilientes, en igualdad de condiciones que sus pares y con una calidad de vida mucho me

Aporte a la investigacion:

Se tomo en cuenta esta publicacién, ya que posee el mismo propdésito que el pres
trabajo. El cual tiene que ver con remarcar la importancia de incorporar la perspect
psicolégica dentro del campo de las ciencias médicas, teniendo en cuenta que el padece
enfermedad fisica es una experiencia traumatica que va mucho mas alla del asp
meramente fisico, dado que abarca aspectos emocionales, familiares y sociales. Siendo 1
estos muy importantes de atender. En general, entre las diversas filosofias de tratamientt
paciente con fisura en distintas partes del mundo, se sabe que en ultima instancia el éxit
una terapia se mide por el grado de adaptacion, ajuste y bienestar interno del paciente.

Es asi como este modelo, si bien se aplica en otro pais, apoya la vision integral qu

busca en la presente investigacion y ha brindado mucha informacion respecto de la misms

13
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= “Afrontamiento y adaptacion psicoldgica en padres de nifios con fisura palatina”.
(Limiflana Gras Rosa; Corbalan Berna Javier y Patr6 Herndndez Rosa. 2007. Universidac
Murcia, Espafia).

El inesperado nacimiento de un hijo con una malformacion crénica como la fisu
palatina tiene un enorme impacto en la dindmica familiar y en la organizacién psicoldgica
los padres.

Las estrategias de afrontamiento en estos padres y sus estilos de personali
pretenden describir modos de respuestas estables en los sujetos, que pueden re:
excelentes indicadores del modo en que los padres afrontan esta nueva realidad, y de
efectos a medio y largo plazo. Para evaluar estas variables se utilizaron los siguiel
instrumentos: Cuestionarios demogréaficos y relativos a la enfermedad del nifio, y |
siguientes pruebas: por un lat inventario de estilos de personalidad de Millo(MIPS;
Millon, EE.UU., 1994) adaptado y validado para su uso en poblacion espafiola por Sanct
Lopez, Diaz y Aparicio (2001), que ofrece una medida de los estilos de personalid
organizada segun tres dimensiones principales: metas motivacionales, modos cognitivc
comportamientos interpersonales. Y por otro lado, la Adaptacién espafiola de la version
“Ways of Coping Cuestionaire(WOC; Folkman, Lazarus, Dunkel — Schetter, De Longis &
Gruen, 1986, Folkman & Lazarus 1988), el cuestionario consta de 50 items que describe
ocho sub escalas, una serie de estrategias cognitivas, afectivas y comportamentales gt
personas utilizan para dirigir las demandas externas y/o internas.

Este estudio pretende dar cuanta de algunos de estos aspectos en una muestra
padres y madres de un nifio con fisura labio velo palatina. Los padres pertenecen :
Asociacion de Fisura Palatina de Murcia (AFIMUR), la media de edad para los padres de
muestra es de 36 afos, con una distribucion, que abarca desde los 25 afios hasta los 51,
distribucion bastante homogénea de sexo, 17 varones y 18 mujeres. Un 66.7 % de los pe
refieren un nivel socio econémico medio bajo, y un 33,3% un nivel medio alto. De los
nifos con FLAP, 7 son varones y 12 mujeres, con una edad que va desde los 3 meses has
17 anos de edad, pero con una distribucion que sitia a mas del 63% entre los 3 y los 6 ¢
Para el grupo total la media de intervenciones quirdrgicas a las que han sido sometidos ¢
dos por afio, llegando a un maximo de seis operaciones. La mayor parte presenta alteraci
fonatorias, alteraciones de la deglucién, otitis cerosas y/o problemas respiratorios de las

altas; 4 de ellos presenta diversas malformaciones, sobre todo faciales o cardiacas, asociza

14
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sindromes. El 78,9% necesita rehabilitacion logopédica y el 42,1% requiere cuidac
especiales, sobre todo en lo referente a la alimentacion.

Los resultados demostraron que los padres y madres de nifios con un diagnostice
FLAP muestran un perfil de personalidad caracterizado, en la dimension motivacional
comportamiento, por una mayor orientacion hacia el cuidado y las necesidades de los del
que hacia la promocién de uno mismo. En la dimension cognitiva se muestran pc
inclinados a procesar informacion abstracta y simbdlica.

En su comportamiento interpersonal se destacan por su afinidad social y su tendel
general a ser agradables, comprometidos y cooperadores; muy poco discrepantes y
conformistas y respetuosos con las normas establecidas.

Asimismo se obtiene un estilo de afrontamiento basado en la busqueda de ap
social y la reevaluacion positiva.

Se observa una marcada ausencia de afrontamiento a la emocion, que junto a la
adaptabilidad obtenida en el MIPS, podria ser un factor psicolégico de riesgo para es

padres y sus familias.

Aporte a la investigacion:

La investigacidbn mencionada, constituye un importante aporte a los aspectos que
plantean; ya que, investiga variables similares e incluso utiliza una escala que eve
afrontamiento, al igual que en este estudio; la mencionada investigacion fue realizada
Espafa, lo cual brindara datos que podran ser comparados con los resultados que ofrez
trabajo realizado en la ciudad de Parana, Entre Rios. Vale aclarar que es, de

investigaciones encontradas, la que ha proporcionado mayor informacion.

15
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* “Aspectos psicolégicos en los padres de recién nacidos y lactantes menores con La
Fisurado y/o Paladar hendido”

(Adriana Andrade Rodriguez, Jesus Alberto Coronado Cisneros, Maria Cristina Sancl

Gutiérrez & Maricarmen Pérez Reyes. Hospital Universitario de Los Andes. Colombia 200&

La presente investigacion tuvo como finalidad describir el aspecto psicologico en |
padres de recién nacidos y lactantes menores con labio fisurado y/o paladar hendido
acudieron al servicio de Odontopediatria y Cirugia Pediatrica en el Instituto Autonon
Hospital Universitario de Los Andes (IAHULA), durante el periodo Enero - Diciembre 2007
La investigacion fue de tipo descriptiva, transaccional, que utiliz6 como método de estudic
suministro de encuestas para la identificacion de la situacion socioecondémica, los niveles
bienestar psicoldgico, el estado - rasgo de ansiedad y la presencia de sintomas depres
Esto se evalubé a través de las siguientes escalas: de Graffar (modificada), de biene
psicolégico, autoaplicada de Zung y Conde, inventario de Ansiedad, estado y rasgo
inventario de depresion de Beck. Los resultados permitieron concluir que las variab
dependientes estudiadas se vieron modificadas en la conducta de los padres ante
patologia.

Segun esta investigacion el labio fisurado y/o paladar hendido es una de |
malformaciones congénitas mas comunes en el ser humano, constituyendo uno de
problemas de salud publica mas importantes en la consulta odontopediatrica. Los padre
nifios y nifias con estas patologias pueden presentar alteraciones desde el punto de vista
y psicoldgico.

Consideraciones finales:

- los padres de recién nacidos y lactantes menores, pertenecen a un estrato soci
pobreza relativa, estando mas expuestos a los posibles factores de riesgo de origen amb
y genético o multifactorial.

- En cuanto a la apreciacion general del estrés en los padres, no se observ:
modificaciones con respecto a los valores normativos.

- Las conductas predictivas de la alteracion del bienestar psicolégico en los padi
mostraron bajos niveles en su bienestar subjetivo, bienestar material, bienestar labor:
relaciones de pareja. Para los padres, tanto el apoyo especifico ofrecido por la pareja, con
percepcion generalizada de apoyo social, son importantes para el bienestar psicoldg
debido a que una falta de apoyo emocional incrementa la tensién en ellos ocasionando a

tipo de alteracion emocional.
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- Mostraron estar muy ansiosos, debido a que se incrementd esta variable en sus
categorias: estado y rasgo, al tener que enfrentarse con su recién nacido con visibles def
gue ocasionan mayor preocupacion y ansiedad en la familia.

- De igual forma, se observaron niveles significativos de depresion en los padr
estudiados, ya que era una situacion no esperada en la mayoria de los casos y ocasic
aparicion de diferentes estados emocionales en ellos.

Aporte a la investigacion:

Esta investigacion es de suma importancia, ya que proporciona informacién acerca
las modificaciones psicoldgicas ante el nacimiento de un nifio con esta condicidn; la cua
una etapa que segun el recorrido tedrico realizado, no ha sido abordada por otros estud

investigaciones.
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Capitulo 2

Marco teorico
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Capitulo 2.1
Malformacién Congénita. FISURA LAVIO ALVEOLO PALATINA.

Langman (1996 citado en Revista Médica de Chile, 2000) entiendegiformacion
congénita “cualquier trastorno en el desarrollo embrionario y fetal, que determina ur
alteracion de la forma, funcion o caracteristicas estéticas de un tejido, érgano o siste
Siendo malformaciones mayores aquellas alteraciones que requieren correccion median

intervencion médica o que afectan el normal desarrollo posterior al nacimiento”.

La fisura palatina es una malformacién congénita, de diversos grados, que abarca des
la simple depresién del labio, denominada labio leporino simple, hasta su hendidura total,
conjuntamente con el velo y el paladar, denominada labio leporino total o fisura labio velo
palatina (FLVP). Se conocen varias clasificaciones de labio leporino con paladar fisurado ¢
sin él. Generalmente, un labio fisurado puede ser unilateral, bilateral o mediano (raro) y

presentarse como una fisura completa o incompleta en distintos grados.

Clasificacion clinica:
-Labio leporino cicatrizal considerada la variedad mas benigna de labio
leporino. Consiste en una ligera depresion del borde mucoso asociada a un
surco vertical en el labio cutaneo.
-Labio leporino simplese encuentra una muesca mas o menos profunda en el
labio superior, que abarca todo el bermell6n y se extiende hacia el labio
cutaneo. Esta puede comprender todo el labio cutaneo o solo parte de él. Exi
continuidad de la arcada alveolar, el suelo de la nariz esta conservado aunqu
algo ensanchado, los dientes son frecuentemente anomalos, pudiendo ser
unilateral o bilateral.
- Labio leporino total hendidura que afecta a la totalidad del labio y del
paladar primario. La arcada alveolar esta dividida, la nariz ensanchada por
alargamiento e hipertrofia de la aleta nasal, pudiendo también ser unilateral o
bilateral.
-Formas asimétricadas formas de labio leporino bilateral pueden ser muy
variadas: simple de un lado y total del otro. Pueden asimismo estar asociada:s

una division palatina simple o total, unilateral o bilateral.
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-Labio leporino centrales una hendidura que abarca la totalidad del labio,
tanto en el lado derecho como en el izquierdo.

-Labio leporino inferior fisura que comprende el bermellén y puede
extenderse por la zona cutanea del labio.

-Fisura palatina alveolarse encuentra fisurado Unicamente el reborde
alveolar.

-Fisura palatina simpleel paladar se encuentra fisurado, pero el reborde
alveolar esté intacto.

-Fisura palatina total:puede ser unilateral o bilateral. (Tresserra Llauradé,
Segovia, Gil Vernet, Gonzales Ferre & Torres de Gasso, 1999, p. 275)

Existe cierta controversia sobredtologia de las fisuras palatinas. Las aproximaciones
mas aceptadas admiten que se trata de una malformacién de etiologia multifactorial, en la
intervienen multiples causas de origen genético, junto a otras medioambientales, factc
nutricionales, exposicion a téxicos, drogas, etc. (Limifiana Gras et al. 2007).

La Dra. Alison Ford (2004), comenta, en relacidon a la etiologia, que en un 20 —25%
encuentra algun factor genético presente, otro 20-25% tiene antecedentes de fact
ambientales (anticonvulsionantes, Vit. A, corticoesteroides, infecciones virales del 1
Trimestre, falta de consumo de acido folico), y en el resto de los casos no se encuentra c
precisa.

En todos estos casos el nifilo nace con una hendidura anormal en el labio, palad
ambos.

Alison Ford (2004) postula quembriolégicamente las fisuras se producen por
alteracion de la migracion o fusion de las células mesenquimaticas entre la cuarta y nov
semana de vida intrauterina. Este trastorno produce las fisuras a lo largo de las linea
fusion embrionarias. Esta enfermedad no solo trae consecuencias estéticas, afecta tan
diferentes funciones del nifio, dependiendo si es una fisura de labio y /o paladar. En las fis
completas esta afectada la alimentacion, la audicion, la respiracion nasal y la fonacién. Tc
estos aspectos son abordados como parte del tratamiento integral.

Las fisuras pueden presentarse aisladas, asociadas a otras malformaciones o dentro
sindrome malformativo. El nacer con una fisura genera el riesgo potencial de una serie

secuelas que pueden afectar seriamente la calidad de vida de estas personas: alterac
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estéticas, riesgo de disminucion de la audicion (en las fisuras que comprometen el pal:

blando), alteraciones dentarias, alteraciones de voz y habla (Caceres Renere, 2004).

¢Puede ser diagnosticada la fisura de labio y/o paladar antes del nacimiento?
asociacion PIELCirugia Plastica Infantil, Asociacion civil sin fines de lucro) informa que no
existen estudios cromosémicos o moleculares especificos para el diagnéstico de la fisura
paladar aisladas, pero si existe la posibilidad de identificarse a través de ecografias
diagndstico pre-natal es Gtil para preparar emocionalmente a los padres para recibir a su
especial. Les permite adquirir conocimientos acerca de esa anomalia congénita y taml
ponerse en contacto con los profesionales especializados del area y con otras familia
afectados.

En la entrevista realizada a las especialistas que forman parte del area de odontologie
grupo Sonreir, indicaron que actualmente no se esta realizando el diagndéstico prenatal, €
totalidad las madres se enteran de la fisura en el momento del nacimiento.

Ford A. (2004) con su equipo, en Chile, han establecido las siguestéeksticas
fisuras de labio y paladar tienen una incidencia de aproximadamente 1/580 recién naci
Vivos, incluyendo todas las fisuras. Estas son mas frecuentes en las razas asiaticas e indi
americanas. Alrededor de un 66% de estos pacientes tienen fisura de labio y paladar,
fisura aislada de paladar, y 11% fisura aislada de labio. La fisura labial unilateral es casi o
veces mas frecuente que la bilateral, siendo dos veces mas frecuente su presentacion
lado izquierdo. La fisura de labio y paladar es mas frecuente en hombres. En contraste
fisura de paladar aislada es mas frecuente en mujeres.

En nuestro pais, se pudieron obtener datos epidemiologicos sobre las malformacic
congénitas en general. Estos datos pertenecen al ECLAMC (Estudio Colaborati
Latinoamericano de Malformaciones Congénitas. Castilla y Orioli, 2004), quienes indican q
la prevalencia de defectos congénitos al nacimiento en Argentina esta dentro de los val
del 3-5% universalmente reportados. Las estadisticas vitales de nuestro pais indican que
defectos congénitos constituyen la segunda causa de mortalidad infantil.

Siguiendo los datos aportados por la Asociacion PIEL, estas anomalias orofaciales
relativamente frecuentes, ocurriendo una vez cada 700 nacimientos en nuestro pais.

En Entre Rios- Parana, dentro del Hospital Materno Infantil San Roque, se encontra
escasos datos estadisticos. Ya que se carece de amplios registros epidemioldgicos respt

malformaciones congeénitas.
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Sin embargo, se pudo obtener los siguientes datos provenientes del Gabinete
Malformacion del Hospital Materno Infantil San Roque: en el afio 2009 de 23 casos nac
con malformaciones congénitas, 9 de ellos presentaron Fisura Labio Alveolo Palatina,
diversos grados. En el afio 2010 de 29 casos nacidos con malformaciones congeénitas,

ellos fueron con dicha malformacion.
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¢, Como se atiende al nifio con FLAP en el Hospital San Roque? Tratamiento.

Esta malformacion afecta 6rganos y funciones esenciales para la vida, por lo tanto
muchos los especialistas que conforman el equipo interdisciplinario del Hospital Mater
Infantil San Roque, quienes actuan desde el primer momento. Los participantes del mis
son: sala de neonatologia, equipo de cirugia plastica y areas de odontologia, fonoaudiolc
otorrinolaringologia y genética.

Ya en la sala de cuidados especiales, o en la umidagrapia intensiva neonatal, se
realizan las primeras acciones terapéuticas del equipo interdisciplinario, a saber:

* El neonatélogo, de acuerdo al cuadro decide qué tipo de cuidados especia
requiere el nifio.

* Laenfermera, estara las primeras horas a cargo de alimentarlo, higienizarlo, et

» El genetista, quien establece la presencia de otros sintomas y sus correlacione
la determinacién de malformaciones congénitas.

* Si se trata de un niflo sin complicaciones gravexdehtdlogo durante los
primeros dias de vida, realiza la impresion del maxilar superior para prepararle
primera protesis, la cual se coloca en forma inmediata, insertdndose sobre
paladar fisurado del bebe permitiendo separar las cavidades oral-nasal. Adema:
actuar cubriendo la fisura, estimula el paladar en la direccién correcta c
crecimiento, disminuye la posibilidad de infecciones y facilita el proceso de I
alimentacion para solucionar el problema que surge de la comunicacion buc
nasal. Se habla de una placa no obturatriz, ortopédica y prequirirgica. E:
protesis actia también ortopédicamente, porque a medida que se suceden
cambios de placa (cada 20 dias aproximadamente) se realizan modificaciones
las mismas para estimular los procesos maxilares.

La operacién de paladar se realiza luego del afio, después de la primera cirugic
labio, la cual se realiza cuando él bebe pesa 6 kilos aproximadamente.
Alrededor de los cuatro afios comienza el tratamiento con ortopedia.

Y posteriormente, se contindia con el tratamiento de ortodoncias.

* El fonoaudiélogo que realiza la constatacion de los reflejos orales presente
evalla la madurez al momento del nacimiento, las caracteristicas clinicas de
malformacion orofacial, transmite a los padres que alteracion presenta él be
para prepararlos animicamente, aceptando a su hijo y colaborando con
terapias, indica sobre la postura de alimentacion adecuada y, a partir de la prim
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semana de vida, ensefa a la mama técnicas de estimulacion labiovelar neces:
para favorecer la irrigacion, movilidad y el crecimiento de los musculos
orofaciales afectados. Realiza anamnesis familiar en carpetas de registro (que
archivan hasta el presente en odontologia) en donde quedan constatadas toda
consultas y las indicaciones que se le van dando a las mamas asi como las fi
que se le toman al paciente.

En las sesiones, que durante el primer mes son semanales y luego quincenale
fonoaudidloga realiza la estimulacion especifica pre y post quirdrgica labio-vela
evaluacion del estado muscular, evaluacién cineradioscépica de la degluci
(competencia velar, grado de comunicacion oronasal y evaluacion de |
posibilidades de aspiracion por anomalias propias de la patologia). La masotera
orofacial se inicia con la primera semana de vida, incorporando los distintos tip:
de estimulacion de acuerdo a cada caso. A partir del primer trimestre se realize

estimulacién de la mimica orofacial y del lenguaje.
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Capitulo 2.2:
El porqué de investigar a las madres.

La experiencia de estar embarazada produce en la mujer un fuerte impacto tanto a r
psicolégico como espiritual, esta experiencia viene acompafiada ademas de cambios fis
Todos ellos modifican la vinculacion de ésta con su ambiente, produciendo un cambio el
manera de relacionarse y de percibir el mundo.

Esta mujer, que va a convertirse en madre, debe poseer condiciones especiales
enfrentar el cuidado de su hijo. Stern (1997, citado en Griffa & Moreno, 2000, p. 105) llan
“constelacion maternal”a tal conjuncion; suponiendo cuatro temas:

El tema de la vida y del crecimientio: que esta en juego en esta situacion es la
capacidad de la madre para mantener al bebe con vida. Este tema de la
supervivencia no se lo vuelve, en general, a encontrar con tal crudeza en el
desarrollo de la vida. Desde ya, este momento es amenazado con las fantasias de
fracaso en esta tarea vital, es decir, que es el encuentro cotidiano con el fantasma
de la muerte.

El tema de la relacion primariaimplica este punto la capacidad de la madre
para amar a su bebe, discriminar sus necesidades y sentirse amada por él. Pero
también, rondan temores de ser insuficiente, deficitaria, o vacia; o los de sentirse
artificial incapaz de amar o de entregarse.

El tema de la matriz de apoyaticha matriz benefactora y protectora esta
constituida por otras mujeres, sean madres, abuelas, tias y amigas. Este apoyo, por
un lado, protege fisicamente a la nueva madre, la retira de las exigencias del
mundo externo de modo que pueda dedicarse al bebe; por otro lado, es el sostén
psicolégico y educativo para que la madre se sienta instruida, apoyada,
acompafada, valorada.

El tema de la reorganizacion de la identiddal:madre desplaza el centro de su
identidad desde el rol de hija al de madre, de esposa a progenitora, de profesional
a matrona. Esta reorganizacion pone en juego la historia de sus identificaciones,
como también las nuevas relaciones con las figuras maternas de la matriz de

apoyo.
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Esta constelacion maternal, propuesta por dicho autor, se activa ante él bebe y se an
en una sola diada.

Esta diada madre — bebe se caracteriza por ciertos lazos afectivos y cierta distanc
aislamiento del medio circundante. Esta relacion de unidad dual tiene un desarrollo gradua
mutuo crecimiento con sucesivas crisis 0 momentos de separaciéon (Griffa & Moreno, 2000

La diada se caracteriza por determinados comportamientos tanto por parte de la m:
como del bebe. Ellos presentan un modo particular de comunicarse, este es no verbal, im|
la mirada, el tacto, la sonrisa, la manera de sostener y de ser sostenido, todo ello forma |
de su sistema comunicacional (Oiberman, 2001).

Spitz (1977), sostiene que la comunicacion entre esta madre y su nifio se basa €
percepcion extrasensorial, también se dice que la madre adivina las necesidades de su
ya que los intercambios en la comunicacion son sutiles, imperceptibles para la observas
directa.

Un aspecto fundamental de la comunicacion madre — bebe es la mirada mutua, la
evoca sentimientos muy intensos. Ellos pueden permanecer mirandose mutuamente a los
durante treinta 0 mas segundos. En cada encuentro reciproco, cada miembro influye sob
otro, produciéndose modificaciones afectivas en ambos. La mirada de la madre es conside
una conducta de apego, disparadora de poderosos sentimientos hacia el nifio.

El bebe, es capaz de percibir las variaciones en la calidad afectiva del comportamie
maternal. Mientras la madre no responda a sus expectativas el intentara primero reorient
interaccion, y luego si ésta sigue sin reaccionar se vuelve pasivo. Si las conductas
reciprocas, ello produce un clima emocional adecuado y la interaccién es armonic
(Oiberman, 2001).

26



“Afrontamiento en madres durante el tratamiento de FLAP de sus hijos”

Alteraciones de la diada:

Entre una mujer y la expectativa de tener un hijo nacen numerosas fantasias; el
intencion real o imaginaria de concebirlo se pone en juego una dinamica de representacic
y afectos que se dirigen hacia un inexistente ser que cobra desde ese mismo instante
realidad psiquica. Son estos suefios y deseos los que determinaran la relacion ulterior di
madre con el nifio, conformando una forma singular y Unica en la madre de vinculal
posteriormente a su hijo, y permitiendo al mismo tiempo la construccion del vinculo de é
con la madre.

El nacimiento de un hijo con una enfermedad de estas caracteristicas tiene un ena
impacto en los familiares, y muy directamente en los padres, provocando en ellos una inte
y compleja respuesta emocional que puede alterar significativamente su ajuste psicolog
Los padres, pero en especial la madre se ve desbordada por una serie de vivencias altal
estresantes que destruyen sus expectativas y alteran sus proyectos de vida. La crudez
impacto de la primera noticia, el desvanecimiento de la ilusién asociada a un nuevo bebe
percepcion de un tiempo nuevo sin futuro, la sensacion de desconcierto y falta de proye
humano para ese hijo, la pérdida de sentido de la familia, del sentido de la vida, ¢
experiencias y emociones que suelen hacerse muy presentes en los momentos iniciales ¢
nueva vida.

El inesperado impacto de la discapacidad se va a sumar al estrés que ya de p
supone el nacimiento de un hijo. Ninguna madre esta lo suficientemente preparado f
escuchar que su hijo sufre una enfermedad grave con prondstico discapacitante. En mu
ocasiones, después de un diagnostico de discapacidad nos encontramos con madres asu:
dafadas, aturdidas y desesperadas ante la contundencia de un diagndstico, madres que

sienten capaces de atender las necesidades de ese hijo (Limifiana Gras, 2006).

Si bien esto afecta a toda la familia, se ha establecido, aunque no de manera concluy
que esta situacion puede alterar de manera significativa la vinculacion inicial del nifio con
madre (diada), teniendo en cuenta que esta madre le habla menos, le sonrie menos, lo
menos, lo toma menos en brazos, aspectos que como vimos anteriormente son fundamer
para el establecimiento de este vinculo entre el nifio y su madre, vinculo esencial par:
adecuado desarrollo y crecimiento del bebe.

Cuando el nifio presenta dificultades para alimentarse del pecho (caso habitual en

fisuras de paladar blando, en las cuales al estar abierto el paladar, el nifio no puede ejerc
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presién necesaria para la succion), la madre puede sufrir una perdida, la perdida de ella «
papel de madre imaginado, de madre como principal proveedora de alimento para el nif
figura de dependencia absoluta para él. Debido a esto, se pueden presentar difere
reacciones en la madre, tanto negativas como positivas (Caceres Renere, 2004).

Asi como existe en el psiquismo de esta mujer la idea de una madre ideal, esta preser
idea de un bebe fantaseado, casi perfecto, es usual que la madre lo imagine lleno de vital
mas grande, con mayor peso y fortaleza, con su piel y cabellos limpios y secos. Sus 0jos
imagina atentos, brillantes. La madre debe poco a poco adaptarse a ese bebe real {
Rosselld, Guerra, Strauch, Rodriguez Rega & Bernardi, 1990).

El dolor y el excesivo sufrimiento ante la comunicacion del diagnéstico interfieren en
construccion adecuada de este vinculo. La primera tarea de esta madre ante la maternida
siempre resolver la discrepancia entre esa imagen idealizada del nifio y el nifio real
distancia a cubrir a veces es casi insalvable y la madre pasa por una verdadera experienc
duelo y pérdida que a veces nunca llega a elaborar. Devolver al nifio al lugar que
corresponde y evitar una relacibn marcada por sentimientos de impotencia, dolor y tristeze
algo que no es posible sino a través de una aproximacion psicoldgica a esa impotencia, ¢
dolor y a esa tristeza de la madre (Limifiana, Corbalan y Martinez 2003, citado en Tél
Infantes & Martinez Guirao 2008).

A pesar de la gran variabilidad que existe entre las malformaciones y discapacida
gue se pueden encontrar y la gran diversidad de contextos y antecedentes parentales
diferentes estudios realizados sobre el impacto del nacimiento de un hijo discapacitado s
los padres revelan que existen reacciones muy similares. Drotar, Baskiewicz, Irvin, Kenne
Klaus (1975) describen, en un trabajo realizado con recién nacidos afectados
malformaciones congénitas, cinco estadios por los cuales suelen pasar emocionalmentt
padres. Estos autores describen un modelo hipotético de sucesion de reacciones normal
los padres frente al nacimiento de un hijo con malformaciones congénitas. A lo largo de ¢
travesia no hay una division nitida entre las distintas fases; se solapan y a veces camn
juntas, tampoco tienen que sucederse necesariamente todas las etapas y a veces no s

nunca a la ultima etapa de reorganizacion.
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Cinco estadios que atraviesan emocionalmente los padres:

Primer Etapa de conmocion y shock inicial:

Inicialmente los padres pasan por una etapa de conmocion y shock inicial que algu
describen como abrumadora e insoportable. Junto a grandes deseos de huir que suele
acompafiados de sentimientos de pérdida de control y una importante alteracion del estac

animo (Limifiana, 2006).

Segunda Etapa de incredulidad o negacién:

Siguiendo a Irvin, Kennell y Klaus (1978) en este momento se describen reaccior
de incredulidad o negacion, que otros autores atribuyen a la manifestacion de cie
embotamiento o bloqueo afectivo. También se la consideran como una etapa de “truequ
de transicién hacia la tercera etapa, donde se da el principio de una verdadera peregrine
por médicos y especialistas en busca de la verificacion del diagndstico, de la causa exact:
problema o de alguna explicacion que alivie su sentimiento de culpa, hasta encontrar el m
que realice algun milagro y que logre reparar lo irreparable. Otros padres buscan refugio e
religion como si deseasen hacer un pacto con Dios.

Segun estos autores, en esta etapa, la desesperacion, la negaciéon y la culpa s
menudo la antesala y el origen de los sentimientos de rabia, ira e impotencia que invaden .
padres en sucesivas etapas. Las reacciones de culpa que algunas madres tienen en
momentos interfieren en sus habilidades para buscar informacién y legitimar su papel

madres.

Tercera Etapa de intensa tristeza, ansiedad, frustracion, impotencia e ira:

Es esta una etapa en la que los padres experimentan muchos sentimiento
ambivalencias que pueden provocar una mala gestion de esta crisis y convertirse en cronic
En esta etapa se ponen en marcha estrategias de afrontamiento altamente individuales
poder hacer frente al dolor psiquico y al estreés.

Lazarus y Folkman (1986) describen dos tipos de afrontamiento que permiten
individuo disminuir la angustia y el dolor: el afrontamiento a la emocion y el afrontamiento .
problema.

El afrontamiento dirigido a la emociégue son todas aquellas estrategias y recurso:s

personales tendientes a reducir el dolor y la angustia ante esta experiencia. La mayoria
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reacciones defensivas que pueden derivar en alteraciones y/o trastornos del estado de &
MAS 0 menos graves; otras son esenciales para soportar el dolor en los momentos inicials
la crisis como la negacion o la evitacion; otras pueden ser eficaces para manejar la situa
vital dandole un sentido positivo como la reevaluacion o revalorizacion positiva. Toc
dependera de los propios recursos personales para soportar, procesar y elaborar
sentimientos.

En el caso al que se refiere, el rechazo, la negacion y/o la evitacion son muy probal
en los primeros momentos de esa crisis vital que es tener un hijo con discapacidad.
sobreproteccidén es otra estrategia que surge de la angustia emocional y los sentimientc
culpa, dando un trato preferencial al nifio enferthazarus, 2000).La buUsqueda de
informacidn, una estrategia activamente presente en estos padres, puede también
operando como una estrategia de afrontamiento a la emocion porque a veces no se tra
saber, sino de aliviar también la angustia, la culpa y la impotencia: verificacidn de
diagndstico, busqueda de otras opiniones, alivio del sentimiento de culpa (Irvin, Kennell
Klaus, 1978).

Cuarta Etapa de equilibrio:

Aqui los padres perciben una atenuacion en la intensidad de sus emociones. Hay
especie de adaptacion funcional, emergen las estrategias de afrontamiento a los problen
demandas reales del nifio discapacitado: ¢qué podemos hacer? ¢Como podemos ayu
nuestro hijo? Pero el sentimiento de pérdida y la tristeza perduran. Si el proceso de di
persiste sin atenuarse o degenera en depresién y autorreproches, los padres seran incape
tener un ajuste adecuado en la familia. La sobreproteccion es una de las respuestas ¢
veces adoptan para sobreponerse a esos sentimientos, aunque en realidad los cuidados
gue requieren estos nifilos son muchos, lo que, junto a las reiteradas hospitalizaciones

predicciones inciertas sobre su desarrollo, favorecen ese comportamiento sobreprotector.

Quinta Etapa de reorganizacion:

En la dltima etapa hay, segun estos autores, una aceptacion positiva por parte de
padres, aceptacion que se ha ido forjando poco a poco en la relacién con el nifio. Los inte
sentimientos de culpa van desapareciendo y los padres encaran la responsabilidad d

problemas de su hijo con mayor confianza y seguridad.
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Este modelo fue criticado por Blacher (1984, citado en Rendén et al. 2001), que sef
gue la adaptacion al hecho de tener un hijo discapacitado es ciclica y los padres dificilme
alcanzan la ultima etapa de reorganizacion propuesta por Btaar(1975).

En este sentido, Olshansky (1962, citado en Téllez Infantes y Martinez Guirao, 20(
utilizé el término ‘tuelo crénico” para describir algunos de estos aspectos duraderos en I
reacciones de adaptacion de los padres ante un nifio con retraso mental. Este autor piens
los padres necesitan de profesionales que comprendan sus sentimientos en relacion a su
que dejen a un lado el concepto tan estatico de “aceptacion paterna”, que no da cuenta
realidad que ellos viven.

Esto es aceptable, teniendo en cuenta que este nifio permanecera bajo sus cuic
toda su vida. Esta urgencia por resolver los duelos, superar el dolor y aceptar la discapac
de su hijo obliga en muchas ocasiones a los padres a negar sus verdaderos sentimie
generando una gran culpabilidad por tenerlos y un malestar psicolégico que pertu

seriamente los vinculos entre esos padres y el nifio.

El vinculo que se establece entre la madre y su bebe, es muy importante y fundame
para ambos, como también muy complejo. Como se ha expuesto, en los casos de nifios
este diagndstico, el vinculo puede sufrir variaciones a lo largo del tiempo, debido a
caracteristicas especificas de esta patologia. El impacto y la adaptacion de esta mama
bebe y a todo lo que implica este proceso, el tratamiento, las cirugias, las consultas const:
al médico, constituye una experiencia que puede llegar a ser altamente estresante.

La mayoria de las investigaciones en relacion a este tema, han demostrado que
madres suelen estar mas involucradas en la vida de sus hijos que los padres (Escarti, 198

En general, y en todas las edades de los hijos, las madres se encuentran
comprometidas en el cuidado de los hijos que los padres; los padres “ayudan”, perc
responsabilidad central del cuidado recae en la madre.

A pesar de que actualmente los roles de la mujer han cambiado, este cambio va a tene
efecto minimo en las familias con un nifio o nifia discapacitado,

El nacimiento de un hijo con algun tipo de deficiencia o discapacidad supone
asuncion de nuevos roles que normalmente se suman a los roles tradicionales, y las dist
respuestas en el seno de la familia ante la enfermedad del hijo provocaran mayores carn
en la representacion de los roles habituales, incluso pérdidas de roles claves, sobre todo

mujer, sobre la que recae frecuentemente el grueso de la crianza del hijo.
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La persona con discapacidad necesita de cuidados muy especiales y la mayoria d
veces requerira la atencion de una persona que esté a su lado de una forma mas o n
constante. La adscripcion a este rol, el rol de cuidador principal, es un proceso muy sutil -
casi nunca es explicitado, sino que se diluye en las tareas propias del maternaje de
primeros meses. La madre, que ante todo es mujer, se implicara profundamente, mas aun
caso de la discapacidad, en los cuidados y tareas propias de la maternidad, e ira asumi
paulatinamente todas las tareas adicionales que suponen el cuidado de una persone
discapacidad, nadie le suele relevar en esta tarea, y los roles asi establecidos en un com
se cronificardn como la enfermedad misma, exigiendo la mayoria de las veces una fu

renuncia personal por parte de la madre.

Es por todo lo expuesto, en relacion a la importancia del papel de la madre sobre t
en estos casos, que la presente investigacion aborda el estudio de las estrategias utilizad:
ésta ante la ya mencionada situaciéon. Sin embargo, no se descarta y aun mas, se con:
muy interesante la posibilidad de ampliar esta investigacion hacia las respuestas que se d:
los padres de este nifio con FLAP, lo cual brindaria grandes aportes para los profesionales
acompafian en este tratamiento a estos padres. Y complementaria en gran medida

pequefia pero rica investigacion.
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Capitulo 2.3 Afrontamiento

Concepto de estrés:

“El estrés psicoldgico es una relacion particular entre el individuo y el entorno, que
evaluado por éste como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peli
bienestar” (Lazarus y Folkman, 1986, p. 43).

La relacion del individuo con su entorno implica dos procesos criticos: evaluacic

cognitiva y afrontamiento.

Evaluacién cognitiva:

“La evaluacidn cognitiva es un proceso evaluativo que determina por qué y hasta
punto una relacion determinada o una serie de relaciones entre el individuo y el entornc
estresante” (Lazarus y Folkman, 1986, p. 43).

Aunque ciertas presiones y demandas ambientales producen estrés en un nur
considerable de personas, las diferencias individuales y de grupo, en cuanto a grado y clas
respuesta, son siempre manifiestas. Las personas y los grupos difieren en su sensibilid
vulnerabilidad a ciertos tipos de acontecimientos asi como en su interpretacion y reaccion
los mismos.

Para poder entender las diferencias observadas en la respuesta ante situaci
similares, debemos tener en cuenta los procesos cognitivos que median entre el encuentr
el estimulo y la reaccion, asi como los factores que afectan a la naturaleza de tal mediaciol
Por otro lado, para poder entender el proceso de evaluacion es necesario tener en cuel
hecho de que, para poder sobrevivir el hombre necesita distinguir entre situaciones favora
y situaciones peligrosas. Tal distincion suele ser sutil, compleja y abstracta y depende de
sistema cognitivo eficiente y de una gran versatilidad, posibles ambos por la evolucién de
cerebro que es capaz de realizar actividad simbdlica y que se enriquece con todo lo aprer
sobre el mundo y nosotros mismos a través de nuestras experiencias.

La evaluacion cognitiva refleja la particular y cambiante relacion que se estable
entre un individuo con determinadas caracteristicas (valores, compromisos, estilos
pensamientos y de percepcion) y el entorno cuyas caracteristicas deben predecirs

interpretarse.
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Lazarus y Folkman (1986), dentro de la evaluacion cognitiva, distinguen la evaluaci
primaria y secundaria. Esta denominacién no implica que una sea mas importante que ot

que una preceda a la otra.

Evaluacion primaria

Podemos distinguir tres clases de evaluacion primaria: irrelevante, benigna-positivz
estresante. Cuando el encuentro con el entorno no conlleva implicaciones para el indivic
tal encuentro pertenece a la categornialevante. El individuo no siente interés por las
posibles consecuencias, o dicho de otro modo, el encuentro no implica valor, necesida
compromiso; no se pierde ni se gana nada en la transformacion.

Las evaluacioneBenigno-positivasienen lugar si las consecuencias del encuentro se
valoran como positivas, es decir, si preservan o logran el bienestar o si parecen ayud
conseguirlo. Tales evaluaciones se caracterizan por generar emociones placenteras tales
alegria, amor, felicidad, regocijo o tranquilidad. Sin embargo, las evaluaciones totalmel
benignas- positivas, sin cierto grado de aprension son raras.

Entre las evaluacionesstresantese incluyen aquellas que significan dafo, perdida,
amenaza y desafio. Se considera dafio o pérdida cuando el individuo ha recibido ya al
prejuicio como haber sufrido una lesiéon o una enfermedad.

La amenaza se refiere a aquellos dafios o perdidas que todavia no han ocurrido
que se prevén. La importancia adaptativa primaria de la amenaza se distingue
dafo/perdida en que permite el afrontamiento anticipativo. En la medida en que el futuro
predecible el ser humano puede planear y tratar por anticipado algunas de las dificultades
espera encontrar.

El desafio tiene mucho en comdn con la amenaza, ambos implican la movilizacion
estrategias de afrontamiento. La diferencia principal entre los dos es que en el desafio hay
valoracion de las fuerzas necesarias para vencer la confrontacion, lo cual se caracterize
generar emociones placenteras, tales como impaciencia, excitacion y regocijo, mientras
en la amenaza se valora principalmente el potencial lesivo, lo cual se acomparfia de emoci
negativas tales como miedo, ansiedad y mal humor.

No se considera a la amenaza y al desafio como los dos sentidos opuestos de
misma direccion, sino que ambas evaluaciones pueden coexistir y deben considerarse
separado aunque estén relacionadas. Mas aun, la relacion entre las evaluaciones de amel

desafio pueden cambiar a lo largo de una misma situacion (Lazarus y Folkman, 1986).
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Evaluacion secundaria.

Cuando estamos en peligro, ya sea bajo amenaza o bajo desafio, es preciso a
sobre la situacion: en este caso predomina una forma de evaluacion dirigida a determinar
puede hacerse y que llamamos evaluacion secundaria. La actividad evaluativa secundar
caracteristica de cada confrontacion estresante, ya que los resultados dependen de lo g
haga, de qué pueda hacerse algo, y de lo que esta en juego.

La evaluacion secundaria no es un mero ejercicio intelectual encaminado
reconocimiento de aquellos recursos que puedan aplicarse en una situacion determinada,
gue ademas es un complejo proceso evaluativo de aquellas opciones afrontativas por el g
obtiene la seguridad de que una opcion determinada cumplira con lo que se espera, asi (
la seguridad de que uno puede aplicar una estrategia particular o un grupo de ellas de fc
efectiva.

Desde el enfoque de Lazarus y Folkman (1986) las evaluaciones secundarias de
estrategias de afrontamiento y las primarias de lo que hay en juego, interaccionan entr
determinando el grado de estrés y la intensidad y calidad (o contenido) de la resput
emocional.

Cada clase de reaccion emocional depende de un determinado proceso cognitivo evaluadc

Reevaluacion

Hace referencia a un cambio introducido en la evaluacién inicial en base a la nue
informacion recibida del entorno (la cual puede bien eliminar la tension del individuo o bie
aumentarla) y/o en base a la informacion que se desprende de las propias reacciones de é

Existe otra forma de reevaluacion llamadsevaluacion defensiva, consiste en
cualquier esfuerzo que se haga para reinterpretar una situacion del pasado de forma
positiva 0 bien para afrontar los dafios y amenazas del presente mirandolos de una fc
menos negativa.

En teoria, lo que distingue esta forma de reevaluacion de otras es que la for
defensiva es autoinducida, proviene de la necesidad interna del individuo mas que de

presiones del entorno (Lazarus y Folkman, 1986).
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Factores gue ejercen influencia sobre la evaluacidn cognitiva (Lazarus y Folkman, 1986):

Factores personales
Existen dos caracteristicas del individuo que determinan la evaluacion: I
compromisos Yy las creencias. Estas variables influyen en la evaluacion determinando:
-¢,qué es lo mas sobresaliente para conservar el bienestar?;
-¢,de qué modo el individuo entiende la situacidon poniendo en marcha reacciones emocion
y estrategias de afrontamiento?
-y ¢.cuales seran las bases para evaluar los resultados?
e Compromisos
Expresan aquello que es importante para el individuo. Asi mismo, deciden lo que
halla en juego en una determinada situacion estresante. Cualquier situacién en la qu:
involucre un compromiso importante, sera evaluada como significativa en la medida en ¢
los resultados dafien, amenacen o faciliten la expresion de ese compromiso. Los compron
deciden también las alternativas que el individuo elige para conservar sus ideales
conseguir determinados objetivos.
* Creencias
Son configuraciones cognitivas formadas individualmente o0 compartida
culturalmente. Son nociones preexistentes de la realidad que sirven de lente perceptual. E
evaluacion las creencias determinan la realidad de “como son las cosas” en el entorr

modelan el entendimiento de su significado.

Factores situacionales

* Novedad de la situacion

Los seres humanos se encuentran de forma inevitable en situaciones que les resi
nuevas, es decir, situaciones en las que no se dispone de experiencia previa. Si una situ
es completamente nueva y no hay ningun aspecto de ella que se haya relacior
psicolégicamente con dafo, no dara lugar a una evaluacién de amenaza.

La mayoria de las situaciones no son completamente nuevas sino que ciertos aspe
resultan familiares y guardaran parecido con acontecimientos de otra clase. Incluso el
situacién més nueva, los estimulos recibidos seran procesados a través de sistemas prev

acontecimientos esquematizados y abstractos, en un esfuerzo de comprension.
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* Predictibilidad
Esta implica que existen caracteristicas ambientales que pueden ser discernit
descubiertas o aprendidas.
El hecho de que el estimulo venga precedido de una sefial permite la posibilidad
afrontamiento anticipatorio lo cual es, en esencia, la hipétesis de la respuesta preparat
Esta teoria dice, que un aviso proporciona la informacién que permite a los suje
prepararse de alguna forma, por consiguiente se reduce la capacidad aversiva del ac

estresante (Perkins 1968, citado en Lazarus y Folkman, 1986).

* Incertidumbre del acontecimiento
Para distinguir su modelo cognitivo de los modelos animales, Lazarus y Folkm:
(1986), utilizan el termino incertidumbre del acontecimiento mas que predictibilidad pa
hacer referencia a como la probabilidad de que un acontecimiento ocurra influye en

evaluacion. El termino incertidumbre introduce la nocién de probabilidad.

Factores temporales
e Inminencia
Hace referencia al tiempo que transcurre antes de que ocurra un acontecimiento; e
intervalo durante el que éste se anticipa. Generalmente cuanto mas inminente sec
acontecimiento mas intensa sera su evaluacion, especialmente si existen sefiales que ind
dafio, peligro o bien posibilidad de dominio o de ganancia. Sin estas sefales, no es prok
que el factor inminencia influya en la evaluacién. Cuanto menos inminente sea
acontecimiento en el que se den tales tipos de sefiales, el proceso de evaluacion se hara
urgente y mas complejo.
» Duracién
Hace referencia al tiempo que persiste un acontecimiento estresante. Este concep!
considera con gran frecuencia como un factor principal en la aparicion de las enfermedad
de la psicopatologia, se supone que los estresantes prolongados o cronicos agotan al indi
psicolégica y fisicamente.
e Incertidumbre temporal

Se refiere al desconocimiento de cuando se va a producir un acontecimiento dado.
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El concepto de afrontamiento: planteamientos tradicionales.

El concepto de afrontamiento ha tenido importancia en el campo de la psicoloc
durante mas de 40 afos. Sin embargo, a pesar de su prolifica historia y de su popular
actual, existe todavia una falta de coherencia en cuanto a las teorias, investigaciong
comprension del tema (Lazarus y Folkman 1986).

Encontramos el concepto de afrontamiento en dos clases de literatura tedrica/empi
muy distintas: una se deriva de la experimentacion tradicional con animales, la otra de
teoria psicoanalitica del ego.

En elmodelo animalse define frecuentemente el afrontamiento como “aquellos acto
gue controlan las condiciones aversivas del entorno, disminuyendo por tanto el grado
perturbaciones psicofisioldgicas producidas por éstas” (Lazarus y Folkman 1986, p. 141).

Los autores Lazarus y Folkman (1986), consideran el modelo animal de afrontamiel
como simplista y pobre en contenido y complejidad cognitivo-emocional.

En elmodelo psicoanalitico del ego, se define el afrontamiento como “el conjunto d
pensamientos y actos realistas y flexibles que solucionan los problemas vy, por tanto, redt
el estrés” (Lazarus y Folkman 1986, p. 141). La diferencia principal entre la forma de tratat
afrontamiento en este modelo y en el modelo animal radica en el modo de percibir
considerar la relacion entre el individuo y el entorno. Aunque la conducta no queda del tc
ignorada, es considerada de menor importancia que el factor cognicion.

Segun los autores mencionados, los modelos psicoanaliticos que han dominad
teoria del afrontamiento también han dominado su medicion. Sin embargo, los objetivos
medicion a los que han sido aplicados estos modelos se han limitado por lo genere
clasificar a los individuos para poder predecir la forma como afrontarian algunos o todos
acontecimientos estresantes con los que pudieran encontrarse. Esta aplicacion del mc
psicoanalitico del yo da como resultado considerar el afrontamiento estructuralmente, cc
un estilo 0 un rasgo mas que como un proceso dinamico del yo.

Un buen namero de problemas limitan la utilidad de los planteamientos tradicional
sobre el afrontamiento y las dimensiones de rasgo y estilo. Algunos de estos problemas nc
necesariamente consecuencia de las teorias existentes, pero aparecen como resultado
forma en que éstas teorias se han expresado respecto a las mediciones del afrontam

Podria hablarse de cuatro aspectos principales (Lazarus y Folkman, 1986):

enjuiciamiento del afrontamiento como un rasgo o estilo estructural; la falta de diferenciaci
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entre el afrontamiento y la conducta adaptativa automatica; la confusion entre afrontamient

consecuencia; y la equiparacion de afrontamiento y dominio.

Definicion de Afrontamiento:

“Se define como aquéllos esfuerzos cognitivos y conductuales constanteme
cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas externas y/o internas que
evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo” (Lazaru
Folkman, 1986, p 164).

Estos autores consideran al afrontamiento como proceso en lugar de como ras
reflejandose en las palabras constantemente cambyiagei®mandas especificas y conflictos.
Lazarus y Folkman (1986) opinan que ésta definicion establece una diferencia er
afrontamiento y conducta adaptativa automatizada, al limitar el afrontamiento a aquel
condiciones de estrés psicoldgico que requieren la movilizacion y excluyen las conducta
pensamientos automatizados que no requieren esfuerzo.

Sefialan que el problema de confundir el afrontamiento con el resultado obteni
gueda solventado al definir el afrontamiento como los esfuerzos para manejar las deman
lo cual permiten incluir en el proceso cualquier cosa que el individuo haga o piens

independientemente de los resultados que con ello obtenga.

El afrontamiento como proceso

El afrontamiento como proceso tiene tres aspectos: primero, observaciones
valoraciones relacionadas con lo que el individuo realmente piensa y hace, en contraposi
con lo que éste generalmente hace, o haria en determinadas condiciones (lo cual pertene
planteamiento de rasgo). Segundo, lo que el individuo realmente piensa o hace es anali:
dentro de un contexto especifico, los pensamientos y acciones de afrontamiento se h:
siempre dirigidos a condiciones particulares. Para entender el afrontamiento y evalua
necesitamos conocer aquello que el individuo afronta. Tercero, hablar de un proceso
afrontamiento significa hablar de un cambio en los pensamientos y actos a medida qu:
interaccion va desarrollandose. Por tanto, el afrontamiento es un proceso cambiante en el
el individuo en determinados momentos debe contar con principales estrategias, digat
defensivas, en otros con aquellas que sirvan para resolver el problema, todo ello a medide

va cambiando su relacion con el entorno (Lazarus y Folkman, 1986).
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Estos autores explican la dindmica que caracteriza el afrontamiento como un proc
gue no es fruto del azar, los cambios acompafantes son consecuencia de las conti
evaluaciones y reevaluaciones de la cambiante relacion individuo-entorno. Las variacio
pueden ser el resultado de los esfuerzos de afrontamiento dirigidos a cambiar el entorno
traduccion interior, modificando el significado del acontecimiento o aumentando su presic
El proceso de afrontamiento se halla constantemente influido por las reevaluaciot

cognitivas, difiriendo de la evaluacion en el hecho de que la siguen y la modifican.

Las funciones del afrontamiento

Dentro de las conceptualizaciones de Lazarus y Folkman (1986) las funciones
afrontamiento tienen que ver con el objetivo que tiene cada estrategia de afrontamiento. |
estrategia puede tener una funcidon determinada, por ejemplo evitacion, pero fracasar e
intento de evitar. Las funciones no se definen en términos de resultados aunque esper:
gue determinadas funcione tengan determinados resultados.

Dentro de las diversas funciones, es importante diferenciar el afrontamiento dirigidc
manipular o alterar el problema “afrontamiento dirigido al problema” y el afrontamient
dirigido a regular la respuesta emocional a la que el problema da lugar, “afrontamiel
dirigido a la emocioén”.

Modos de afrontamiento dirigidos a la emocion.

Dentro de una amplia gama de formas de afrontamiento dirigidas a la emocion,
considerable grupo esta constituido por los procesos cognitivos encargados de disminu
grado de trastorno emocional (incluye estrategias como evitacidbn, minimizacio
distanciamiento, atencidn selectiva, comparaciones positivas y la extraccion de valo
positivos a los acontecimientos negativos).

Otro grupo mas pequefio de estrategias cognitivas incluye aquellas dirigidas
aumentar el grado de trastorno emocional; algunos individuos necesitan senti
verdaderamente mal antes de pasar a sentirse mejor y para encontrar consuelo nece
experimentar primero un trastorno intenso para pasar luego al autorreproche o a cualquier
forma de autocastigo.

Ciertas formas cognitivas de afrontamiento dirigido a la emocién modifican la form
de vivir la situacién, sin cambiarla objetivamente. Estas estrategias equivalen a

reevaluacion.
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Este tipo de reevaluaciébn como también las defensivas se denomina revaluacio
cognitivas, tanto si el cambio introducido se basa en una interpretacion realista de las sef
emitidas o en una distorsion de la realidad.

Otras estrategias de afrontamiento dirigidas a la emocién no cambian directament
significado del acontecimiento como hacen las reevaluaciones cognitivas. El significado
una interaccién puede permanecer invariable aunque algunos de estos aspectos sean ignc
o desaparezcan temporalmente los pensamientos del sujeto sobre ella. Por ejemplc
atencion selectiva o evitacion. De forma similar, las estrategias conductuales, como iniciar
ejercicio fisico para olvidarse de un problema, meditar, tomar una copa, buscar apc
emocional, pueden originar reevaluaciones pero no son reevaluaciones por si mismas
afrontamiento dirigido a la emocién no debe considerarse sinénimo de reevaluacion.

Se utiliza el afrontamiento dirigido a la emocion para conservar la esperanza y
optimismo, para negar tanto el hecho como su implicacion, para no tener que aceptar lo
para actuar como si lo ocurrido no nos importara, etc. Estos procesos conducen por si mis
a una interpretacion de autodecepcion o de distorsion de la realidad. (Lazarus y Folkn
1986).

Modos de afrontamiento dirigidos al problema

Las estrategias de afrontamiento dirigidas al problema son parecidas a las utiliza
para la resolucion de éste. Sin embargo, el afrontamiento dirigido al problema engloba
conjunto mas amplio de estrategias, la resolucion de problema es un proceso analitico dirit
principalmente al entorno, mientras que en el afrontamiento dirigido al problema también
incluyen las estrategias que hacen referencia al interior del sujeto.

Se encuentran dos grupos de estrategias dirigidas al problema: las que hacen refere
al entorno y las que se refieren al sujeto. En el primer grupo se encuentran las estrate
dirigidas a modificar las presiones ambientales, los obstaculos, los recursos,
procedimientos, etc. En el segundo grupo se incluyen las estrategias encargadas de
cambios motivacionales o cognitivos, como la variacion del nivel de aspiraciones,
reduccion de la participacion del yo, la busqueda de canales distintos de gratificacion,
desarrollo de nuevas pautas de conducta o el aprendizaje de recursos y procedimie

nuevos. Estas Ultimas estan dirigidas a ayudar al individuo a manejar o resolver el problem
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A excepcion del desarrollo de nuevas conductas, del aprendizaje de recursos
procedimientos nuevos, las estrategias dirigidas al interior del sujeto, podrian ser consider:
reevaluaciones cognitivas dirigidas al problema.

La definicion de estrategias de afrontamiento dirigida al problema es en cierta man
dependiente de los tipos de problemas a afrontar. Es mas dificil hacer comparacio
transituacionales de tales tipos de estrategias que las comparaciones transituacionales ¢
estrategias dirigidas a la emocién (Lazarus y Folkman, 1986).

Siguiendo a tales autores se sabe que tanto el afrontamiento dirigido al problema cc
el dirigido a la emocion pueden interferirse entre si en el proceso de afrontamiento, facilitar

o impidiendo cada uno la aparicién del otro.

En Lazarus 2000, en su librestrés y emocién’se explican ciertos malentendidos en
relacion al manejo centrado en el problema y centrado en las emociones. Tales aclaracion:
consideran utiles para la ampliacion de la tematica, evitando caer en errores con respectc
diferenciacion entre el manejo centrado en el problema y en la emocion. Las fuentes
confusidon mas habituales son dos. Una se produce por el uso de un lenguaje de tipo
accion, a menudo concluimos hablando como si fuera facil determinar que pensamientc
accion corresponde a la categoria centrada en el problema o en la emocion. Superficialme
algunos factores de manejo, como por ejemplo la resolucion planificada de problem
parecen representar la funcion centrada en el problema, mientras que otros, como el esc
evitacion, parecen representar al manejo centrado en la emocion.

Sin embargo, si una persona ingiere una pildora de diazepam antes de un examer
su angustia y ansiedad incapacitante ante los examenes, es facil concluir que este acto s
ambas funciones, no solo a una. Justamente, la segunda fuente de error es que se
contrastar las dos funciones, problema y emocién, enfrentando una a la otra e incluso tratz
de determinar cual es la més til. En una cultura centrada en el control sobre el medio, es
llegar a la errdnea conclusiéon, que el manejo centrado en el problema es siempre, 0 €
mayoria de los casos, una estrategia mas util.

El punto clave es que, en estado natural, ambas funciones de manejo rara vez se h
separadas. Es la combinacién entre el pensamiento y la accion, es decir, el equilibrio e
estos y las realidades ambientales, o que determina que el manejo sea o no eficaz.

funciones y las estrategias de manejo nunca deberian de ser contempladas en términos ©
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u otra, sino como una compleja combinacion de pensamientos y acciones dirigidas a mej
la problemética con el entorno (Lazarus, 2000).

En la pagina 45 se muestra una clasificacion de las estrategias separadas en
grupos, a saber: estrategias dirigidas a resolver el problema, estrategias dirigidas a la emo
y estrategias dirigidas a la evaluacion; lo expuesto en dicha pagina pareceria contradecir
lo que se plantea en los parrafos anteriores, por lo que se considera preciso aclarar, que
clasificacion es tomada en cuenta con la finalidad de poder realizar una investigac
estadistica. Pero al llevarse a cabo la interpretacion de los resultados no seran conside

de manera absoluta y determinante.

Recursos para el afrontamiento

Se conoce que el afrontamiento viene determinado por la evaluacién cognitiva, dor
se diferencia evaluacion primaria y secundaria. Para hacer referencia a los recursos
detendremos en la evaluacién secundaria que conduce a la pregunta ¢, Qué se puede hace

La forma en que el sujeto afronte realmente la situacion dependera principalmente
los recursos que disponga y de las limitaciones que dificulten el uso de tales recursos €
contexto de una interaccion determinada. Decir que una persona cuenta con muchos rect
no solo significa que dispone de un gran namero de ellos, sino que también tiene habili
para aplicarlos ante las distintas demandas del entorno (Lazarus y Folkman, 1986).

Estos autores proponen las principales categorias de recursos:

Comienzan por aquellos que se consideran propiedades del individuo ceshallst
la energia (recursos fisicos). La salud y la energia facilitan el afrontamiento, ya que cuar
uno se encuentra bien es mas facil afrontar una situacion que cuando se encuentra mal.

Contindan con lagreencias positivagrecursos psicolégicos). Se incluyen en esta
categoria aquellas creencias que sirven de base para la esperanza y que favorect
afrontamiento en las condiciones mas adversas. Verse a uno mismo positivamente pt
considerarse también un importante recurso psicolégico de afrontamiento. De forma simi
una creencia negativa sobre la propia capacidad para ejercer control sobre una situacit
sobre la eficacia de una determinada estrategia puede disminuir la capacidad de afronta
problemas.

También nos encontramos con lg&cnicas para la resolucion del problema
(aptitudes). Estas técnicas incluyen habilidades para conseguir informacion, analizar

situaciones, examinar posibilidades alternativas, predecir opciones Utiles para obtener
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resultados deseados y elegir un plan de accién apropiado. Son importantes recurso:
afrontamiento que, aunque abstractos, se expresan a través de acciones especificas.

El resto de las categorias son mas ambientales e inclbgéinidades sociales,
facilitan la resolucion de los problemas de coordinacion con otras personas, aumental
capacidad de atraer su cooperacién o apoyo Yy, en general, aportan al individuo un control
amplio sobre las interacciones sociales. Esta habilidad se refiere a la capacidad
comunicarse y de actuar con los demas de una forma socialmente adecuada y efectiva.

Apoyo social: el hecho de tener a alguien de quien recibir apoyo emocional
informativo y/o tangible ha demostrado funcionar como recurso de afrontamiento en |
experimentaciones realizadas sobre estrés.

Por ultimo, aquellosecursos materialeshacen referencia al dinero y a los bienes y
servicios que pueden adquirirse con €l. Los recursos econdmicos aumentan las opcione
afrontamiento en las situaciones estresantes ya que proporcionan acceso mas facil
asistencia legal, médica, financiera y de cualquier otro tipo. Simplemente el hecho de te
dinero, incluso aunque no se use, puede reducir la vulnerabilidad del individuo a la amena:

de esta forma facilitar el afrontamiento efectivo.

Conocer los recursos del individuo no es suficiente para predecir su modo
afrontamiento. Como se afirmo, la relacion entre recursos y afrontamiento se encuer
mediada por las coacciones personales y ambientales y por el grado de amenaza. Adema
recursos del afrontamiento no son constantes en el tiempo; tienen capacidad para expandi
contraerse y algunos son mas erraticos que otros en funcion de la experiencia, del mom
de la vida y de los requerimientos correspondientes a estos momentos. Por tanto, la pres:
de un recurso en un momento dado no significa que este sera igualmente atil para el mi
individuo en otro momento de su vida (Lazarus y Folkman, 1986).

Estos autores, Lazarus y Folkman (1986), afirman que las fuentes de estrés cambia

con los afos. Por consiguiente y como consecuencia el afrontamiento también lo hace.

44



“Afrontamiento en madres durante el tratamiento de FLAP de sus hijos”

Clasificacion de los tipos de estrateqgias

Los autores, Billings y Moos (1982, Richaud de Minzi, Barrionuevo y Mussi, 2001) e
base a las categorias establecidas por Lazarus y Folkman (1986) realizaron una nt

clasificacion de los tipos de estrategias e incluyeron dimensiones de las mismas:

1. Afrontamiento centrado en la evaluacionconsiste en el intento de definir el
significado de las situaciones, e incluye estrategias como:

» Andlisis logico:intentos para identificar la causa del problema, enfatizando en algu
aspecto de la situacion, analizando experiencias previas relevantes y reevalua
posibles acciones y sus respectivas consecuencias.

» Redefinicion cognitiva: consiste en que el sujeto puede aceptar la situacion, perc
reestructura para obtener algo favorable, concentrdndose en lo positivo que pu
surgir de esa situacion.

» Evitacion cognitiva: incluye la evasion como intento de olvidar la situacion
perturbadora y rechazarla, refugidndose en la fantasia y el “sofiar despierto” col

modo de negar la situacion estresante.

2. Afrontamiento centrado en el problemamplica la modificar la situacion o eliminar
la fuente de estrés, tratar las condiciones concretas del problema o camkt
efectivamente el mismo y desarrollar una situacion mas satisfactoria. Dentro de e
afrontamiento se encuentran:

* Requerimiento de informacidn y asesoramiensmn estrategias dirigidas a la
busqueda de mayor informacion sobre la situacion acudiendo a personas de autor
gue puedan guiar al sujeto.

» Acciones de solucion de problemasnsiste en llevar a cabo situaciones especificas
sobre la situacion, realizando planes alternativos, aprendiendo nuevas habilida
dirigidas al problema, negociando y comprometiéndose a intentar solucionar
situacion.

» Desarrollo de gratificaciones alternativason los intentos del sujeto de tratar con el
problema cambiando las propias actividades y creando nuevas fuentes

satisfaccion, recurriendo el sujeto a buscar metas sustitutas de gratificacion.
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3. Afrontamiento centrado en la emocionmplica respuestas que tienen como funcion
principal manejar las emociones que surgen de los factores estresores, y por 1o t
buscan mantener el equilibrio afectivo. Incluye estrategias como:

» Control afectivo: son aquellos esfuerzos realizados para controlar la emocion.

» Aceptacion con resignacion: son estrategias que consisten en aceptar la situacion 1
como es, decidiendo que nada puede hacerse para modificarla.

» Descarga emocionaksta subdimension incluye distintas acciones que parecen indic:
un fracaso en la regulacion afectiva, manifestandose como llanto, acciones impulsiv

como fumar. Las cuales se exteriorizan de manera intensa.

Del mismo modo que Billings y Moos (Richaud de Minzi, Barrionuevo y Mussi,
2001) realizan esta categorizacion, desarrollan dos caracteristicas de las estrategia:

afrontamiento:

Estrategias de afrontamiento funcionaleson aquellas que se refieren a un hacer frente a
problema; se las llama activas, positivas o adaptativas, ya que son un factor aproximativo .
el estresor, implicando un adecuado ajuste ante él. Entre ellas se encuentran estrategias
como: andlisis légico, redefinicidn cognitiva, requerimiento de informacion y asesoramient

y acciones de solucion de problemas.

Estrategias de afrontamiento disfuncionaleson aquellas que se basan en la evitacion de
factor estresor 0 su negacién; se las denomina pasivas, negativas o desadaptativas, Yy
implican conductas de alejamiento, escape, evasion y resignacion. En este grupo
encuentran las estrategias de evitacion cognitiva, desarrollo de gratificaciones alternati

control afectivo, aceptacion con resignacion y descarga emocional.

Con respecto al planteamiento tedrico que realizan los autores Billings y Moos,
considera preciso aclarar que es tomado en cuenta debido a la diferenciacion que estab
entre estrategias funcionales y disfuncionales; sin embargo no se considerara la clasifica
que realizan de las diferentes estrategias, al modo de ubicar cada una en un grupo difer
ya que se comparte la idea de que una misma estrategia puede estar operando por eje

como una estrategia activa, de afrontamiento al problema (en este caso funcional) o pt
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aparecer como un modo de afrontar la emocién negando o evitando y aparecer de esta m
como disfuncional (Irvin, Kennell y Klaus, 1978).

No existiria estrategia de manejo universalmente efectiva o inefectiva. La eficac

dependera del tipo de persona, el tipo de amenaza, el escenario del encuentro estresant
modalidad del resultado, es decir, del bienestar subjetivo (Lazarus, 2000).
De este modo, la negacion, que en un momento fue considerada como perjudicial, puede
beneficiosa bajo ciertas circunstancias. En Lazarus 2000, se encuentra un ejemplo clar
respecto. En el caso de un ataque cardiaco, la negacion es peligrosa si se produce mient
persona estd decidiendo si solicitar o no ayuda médica; por el contrario, la negacion es
durante la hospitalizacion porque ejerce de antidoto a la denominada neurosis card
(sindrome en el que el paciente sufre un miedo anormal a morir repentinamente). Este m
aumentaria el estrés e impediria al paciente realizar su recuperacion. Cuando nada p
hacerse por alterar la enfermedad, ni prevenir el dafio futuro, la negacion puede llegar a
beneficiosa.

Se debe llegar a comprender cuando la negacion y las restantes formas de manejc
estres, son beneficiosas o perjudiciales. No sirve presuponer que el modo en que un indiv
maneja una amenaza sera idéntico al modo seleccionado para otra amenaza. Un prin
clave es que la seleccion de una estrategia de manejo del estrés variara normalmente en
de la importancia adaptativa y los requerimientos de cada amenaza, que suelen cambiar ¢
paso del tiempo (Lazarus 2000). “Las estrategias de manejo cambian de una vez a la sigu
a medida que avanza el encuentro, o de un encuentro al siguiente, lo que constituy
definicion empirica de lo que denominamos con el término de proceso” (Lazarus, 2000,
132).

“La eficacia de cualquier estrategia depende, de su continua adaptacion a las demal
situacionales y oportunidades que ofrecen las condiciones ambientales a las que se enfrel
individuo, asi como de los criterios de resultados empleados para evdlaadapresion
“adaptacion continua” expresa la idea de que a medida que se modifican las condiciones,
forma previa de manejo puede ser obsoleta y requerir el cambio para adaptarse a la n

relacion persona-medio” (Lazarus 2000, p.134).
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El afrontamiento y sus consecuencias adaptativas:

Los procesos de evaluacion y de afrontamiento, yiefiuen la adaptacion. Las tres
clases basicas de resultados aparecen en el ambito del trabajo y la vida social, en el ¢
satisfaccion moral y en el de la salud del organismo (Lazarus y Folkman 1986). Es decir
calidad de vida y lo que entendemos por salud mental y fisica van ligadas a las formas
avaluar y afrontar el estrés de la vida.

Desde este enfoque, no se considera al estrés como algo intrinsecamente desadap
y perjudicial. El estrés algunas veces hace que el individuo desarrolle recursos adaptat
gue nunca habia supuesto tener. Por lo tanto, la cuestion no es que el estrés sea bueno o
sino mas bien, en qué cantidad, de qué clase, en qué momentos de la vida y bajo
circunstancias sociales y personales resulta perjudicial o beneficioso.

Cada una de las tres consecuencias adaptativas a largo plazo (funcionamiento sc
moral y salud del organismo) tienen sus contrapartidas en los resultados a corto plazo d¢
situaciones estresantes: funcionamiento social con el que se manejan eficazmente
demandas de una determinada situacion; estado moral, que hace referencia al estado de :
positivo 0 negativo que experimenta un individuo durante la interaccion estresante y desp
de ella; y salud del organismo, referida a los cambios fisiolégicos originados por u

situacion estresante.

Funcionamiento social: puede definirse como la forma en que el individuo
desempefa sus distintos roles sociales: por ejemplo el grado de satisfaccion que experin
en sus relaciones interpersonales, o la posesion de los recursos necesarios pat
mantenimiento de estos roles y relaciones. El funcionamiento social global del individuo e
en gran medida determinado por la efectividad con que evalla y afronta los acontecimier
de su existencia diaria. La efectividad en la evaluacién de una interaccion especifica
determinada en cierta medida por su congruencia con el curso real de los acontecimientos
ambigiiedad y la vulnerabilidad, presentes en la mayoria de las situaciones, pueden difict
esta congruencia. El afrontamiento eficaz de una situacion depende de la congruencia ent
evaluacion secundaria (entre las opciones de afrontamiento, las demandas reales
estrategia elegida) y las demas obligaciones personales del individuo. En un afrontamie
efectivo, las estrategias centradas en el problema y las centradas en la emocién actuar:

forma complementaria sin interferirse entre si.
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El funcionamiento social a largo plazo constituye una extension temporal de
efectividad en el afrontamiento de diversas situaciones especificas. Respecto a la valora
de este funcionamiento existen diversos problemas, muchos de ellos relacionados con

juicios de valor sobre lo que se entiende por funcionamiento social adecuado.

Estado moral:a largo plazo va paralelo a lo que se da a corto plazo en el transcurso
una interaccion especifica. Las emociones de cada acontecimiento varian a medida que é:
desarrolla y el resultado reflejara las evaluaciones realizadas sobre el mayor o menor logr
los objetivos del individuo y el grado de satisfaccion por sus rendimientos. La moral a lar
plazo probablemente dependa de la tendencia a evaluar las situaciones como desafiante
considerar los resultados negativos desde el punto de vista optimista y, en general, del me

eficaz de un amplio conjunto de demandas.

Salud del organismo:estd ampliamente aceptado que el estrés, la emocion y ¢
afrontamiento son factores causales en la enfermedad somatica. Los estudios realizados
afrontamiento (Lazarus y Folkman 1986), sugieren que los distintos estilos se hall
relacionados con resultados especificos sobre la salud; por ejemplo el control de la ira pa
tener implicaciones directas sobre la hipertensién. Las vias por las que el afrontamiento pt
afectar la salud son: frecuencia, intensidad, duracion y tipo de reacciones neuroquimica
estres, la utilizacion de sustancias nocivas y la obstaculizacion de una conducta adaptativ

relaciéon con la salud/enfermedad.

Las relaciones entre moral, funcionamiento social y salud del organismo s
complejas. Es importante tener en cuenta que el buen funcionamiento en una esfera pi
influir directamente sobre el mal funcionamiento en otra y no implica necesariamente

existencia de un buen funcionamiento global.
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Capitulo 3

Marco metodoldgico
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Tipo de estudio o investigacion.

Siguiendo a Sabino, en su libfel proceso de investigacion{1996), la investigacion

que se busca realizar es cuantitativa del siguiente tipo:

Sincrénico o transversalel trabajo de campo sera realizado en una situacion espac
temporal especifica; estudiando la realidad de las madres en su aqui y ahora.

“Los disefios de investigacion transaccional o transversal recolectan datos en un ¢
momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables, y analizar su incider
e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que suce

(Hernandez Sampieri, Ferndndez Collado, Baptista, 1998, p. 186).

Descriptivo: buscando describir la situacion, intentando detallar algunas caracteristi
fundamentales de la poblacion abordada. A través de la utilizacion de criteri
sistematicos que permitan poner de manifiesto su estructura o comportamiento.

“Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de perso
grupos, comunidades o cualquier otro fendmenos que sea sometido a andlisis” (Danl
1986, citado en Hernandez et al. 1998, p.60). Miden o evaltan diversos aspec

independientes de un fendmeno, para asi describir lo que se investiga.

De campo:se refiere a los métodos empleados cuando los datos de interés se recoge
forma directa de la realidad, mediante el trabajo concreto del investigador y su equi
estos datos, obtenidos directamente de la experiencia empirica son llamados primal
denominaciéon que alude al hecho de que son datos de primera mano, originales, prodt

de la investigacion en curso sin intermediacion de ninguna naturaleza.

Ex post facto:“experimento post-facto quiere decir, simplemembgperimento que se

realiza después de los hechos. Por su método, no se trata de un verdadero experim:
pues en él, el investigador no controla ni regula las condiciones de la prueba, perc
puede considerarselo como tal si nos atenemos al procedimiento l6gico de que se vale,
es idéntico al de los experimentos propiamente dichos”. (Sabino, 1996, p. 106-10
Consiste en tomar como experimentales situaciones que se hayan produc

espontaneamente.
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Técnica de recoleccidon de datos: Instrumentos utilizados

Para comenzar el trabajo de campo se utilizd un primer cuestionario, cuya finalid
fue obtener datos demogréficos, los cuales ampliaron informacién sobre la muestra (

Anexo).

Como segundo paso, se realizd la aplicacion del “Cuestionario de Afrontamient
version de la WOCCL” (Ways of Coping Checklist) de Lazarus y Folkman (1986) adaptac
por Richaud de Minzi y Sacchi (1995). Es un instrumento que derivo del model
transaccional de estrés de Lazarus (1986) y que puede ser auto administrado. |
cuestionario estd formado por 67 items, que tiene cuatro posibilidades de respus
presentando los siguientes valores: para nada (1), un poco (2), bastante (3), y en gran me
(4) (Ver Anexo).

Lazarus y Folkman (1986) plantean que lo que se puede realizar para evaluar
afrontamiento es hacer que los sujetos reconstruyan situaciones estresantes recient

describan lo que pensaron, sintieron, e hicieron.

Como se menciona en el Cap. 2.3 los autores Billings y Moos en base a las categc
establecidas por Lazarus y Folkman (1986) realizaron una nueva clasificacion de los tipos
estrategias e incluyeron dimensiones de las mismas: afrontamiento centrado en la evalua
centrado en el problema y centrado en la emocion. Cada uno de ellos incluye estrategias

aparecen evaluadas en el cuestionario en los items que se describen a continuacion.
Afrontamiento centrado en la evaluacion:

* Analisis logico: 1, 2, 29, 48, 62, 64.
» Redefinicién cognitiva: 5, 15, 19, 23, 30, 38, 51, 65.
» Evitacion cognitiva: 3, 11, 13, 16, 21, 36, 43, 44, 50, 57, 58, 59.

Afrontamiento centrado en el problema:

* Requerimiento de informacion o asesoramiento: 8, 22, 31, 42.
* Ejecucion de acciones que resuelven el problema: 7, 10, 26, 27, 34, 39, 49, 52, 56.

» Desarrollo de gratificaciones o recompensas alternativas: 18, 32, 45.
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Afrontamiento centrado en la emocion:

« Control afectivo: 14, 24, 35, 37, 41, 46, 54.
» Aceptacion con resignacion: 4, 12, 53, 60, 61.

» Descarga emocional: 17, 33, 47, 9, 28.

Criterios de seleccion de la muestra:
El criterio de seleccion de la muestra fue acceder al contacto de mujeres que tuvie

un hijo con la malformacién abordada en esta investigacion; indagando sobre la poblac
mencionada se tomo conocimiento de la existencia de un grupo denominado “Sonre
perteneciente al Hospital materno-infantil San Roque de la ciudad de Parana, quien agruy
a madres y profesionales que acomparfiaban a los nifios a lo largo del tratamiento.

El grupo se reunia el primer jueves de cada mes, y gracias a la colaboracion de
profesionales, quienes recibieron muy bien la propuesta, se accedié a uno de esos encue
de igual modo no fue suficiente para completar la muestra, el resto de los cuestionarios fue
aplicados en la sala de espera de los distintos consultorios a los que esas madres lleva

Sus ninos.

Procesamiento de los datos:

Para el andlisis de los datos recabados se procedio a volcar los datos puros a la ple
de Excel, para su tabulacién en el programa SPSS (Statistical Package for the Sc

Sciences)De esta manera se obtuvieron las medias y desvios de las variables estudiada:
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Capitulo 4
Procedimiento y

Tratamiento de los datos
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Descripcion de la muestra:

La nuestra estaba constituida por 30 madres que se encuentran acompafand
tratamiento de sus hijos en el “Grupo Sonreir” del Hospital materno infantil San Roque de
ciudad de Parand, Entre Rios.

A continuacién se presentan graficos que dan cuenta de las caracteristicas d
muestra, a saber, edad de las madres, escolaridad, estado civil, cantidad de hijos, grug

convivencia, edad del hijo en tratamiento y sexo de estos.

Gréfico 1: Edad de la madre

Frecuencia
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Como se observa en el grafico la edad de las madres que conformaron la muestra

encuentra entre 18 y 42 afios, con un promedio de 30,2 (s= 6,00).
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Nivel de escolaridad:

En lo referente a la educacion, el 33% tenia el nivel primario completo; s6lo una madre,
primario incompleto. El 40% contaba con el secundario completo, el 17% lo tenia incompile

y el resto poseia algun nivel de educacion pos-secundario.

Grafico 2: Estado Civil
En lo concerniente al estado civil, como puede observarse en el grafico, la mitad de las

madres evaluadas eran divorciadas, los 30% casadas o en pareja y el resto solteras.

Casado o en pareja

Soltero

Divorciado
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Grafico 3: cantidad de hijos.

El promedio de hijos por hogar es de 2,8 con un valor minimo de 1 y un maximo de 6.

10

Frecuencia

Cantidad de hijos
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Grafico 4: grupo de convivencia

Con relacién al grupo de convivencia la mayoria (el 60%) vivia con su pareja y sus hijos,
tercio con su pareja, hijos y sus padres; el resto, solamente con sus hijos.

s6lo con hijos

hijos pareja abuelos

pareja
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Gréafico 5: Edad de los hijos en meses

Frecuencia

En este segundo grafico se presenta la edad de los nifios con fisura, abarcando de:
mes, el mas pequefio, hasta los 12 afos; con una edad media de 38 meses, es d
afnos. De los 30 nifios, el 40% eran mujeres como puede observarse en el grafico 6.

Grafico 6: Sexo de los hijos
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Resultados de la investigacion:

A continuacién se presentan los resultados de la investigacion, los datos procesados
tablas.
Tabla 1

En latabla 1 se presentan las medias y las desviaciones tipicas para las estrategia

afrontamiento de las madres.

N | Media | Desv. tip.

Andlisis l6gico 30 | 1,95 0,45
Redefinicion cognitiva 30 | 2,25 0,54
Evitacion cognitiva 30 | 1,84 0,54

Requerimiento de informacion o asesoramiento 30 | 2.97 0.64

Ejecucion de acciones que resuelvan el problem 30 | 1,99 0,46

Desarrollo de gratificaciones o0 recompen
30 1,97 0,40

alternativas

Control afectivo 30 | 2,29 0,40
Aceptacion con resignacion 30 2,00 0,60
Descarga emocional 30 | 1,63 0,50
N valido (segun lista) 30

La escala utilizada tiene 4 tipos de respuestas posibles que se puntt
respectivamente: 1-para nada; 2-un poco; 3-bastante; y 4- en gran medida.

Como se percibe en el siguiente grafico, las estrategias: control afectivo y redefinici
cognitiva presentan puntajes altos, por encima de la media; sin embargo la estrategia que
sobresale es la de requerimiento de informacién, presentando un puntaje cercano a 3, lo
refiere a la respuesta “bastante”. En cambio, evitacion cognitiva y descarga emocional
indican como las estrategias menos utilizadas, ya que presentan niveles por debajo ¢
media. El resto de las estrategias tienen puntajes cercanos a 2, sin que sobresalga ningu

particular.
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Grafico: Perfiles de las estrategias de afrontamiento de las madres
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Tabla 2:

Con el fin de detectar si las estrategias de afrontamiento diferian en las madres se
sus hijos hayan comenzado o no el tratamiento quirdrgico (operado /no operado), se llevar
cabo pruebas t de student para muestras independientes. En la siguiente tabla se muestr

medias y desviaciones tipicas.

Hijo N Media Desviacion tip.
Andlisis légico Operado 19 2,04 0,46
No operado| 11 1,80 0,42
Redefinicion cognitiva Operado 19 2,36 0,38
No operado| 11 2,05 0,71
Evitacion cognitiva Operado 19 1,78 0,60
No operado| 11 1,94 0,45
Requerimi.ento de informacion o Operado 19 3.03 0.67
asesoramiento
No operado| 11 2,86 0,61
Ejecucion de acciones que resuelvar Operado
oroblema 19 2,01 0,42
No operado| 11 1,95 0,54
Desarrollo de gratificaciones o Operado
recompensas alternativas 19| 198 040
No operado| 11 1,96 0,43
Control afectivo Operado 19 2,30 0,36
No operado| 11 2,25 0,47
Aceptacion con resignacion Operado 19 2,00 0,66
No operado| 11 2,01 0,51
Descarga emocional Operado 19 1,60 0,49
No operado| 11 1,69 0,53

Como se observa en los resultados obtenidos no se hallaron diferencias significati
para ninguna de las estrategias al comparar ambos grupos.
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Tabla 3:

Para responder al ultimo objetivo de ver si la edad de los nifios introducia diferencias en
estrategias de afrontamiento de las madres se dividié a los nifios en 3 grupos de edades:
15 meses (N= 11), de 16-36 meses (N= 9) y de mas de 48 meses (N= 10). En la tabl
presentan las medias y desvios de las estrategias de afrontamiento segun el grup

pertenencia.

Ejecucion
de
acciones Desarrollo de
Requerimiento que gratificaciones
de informacion | resuelvan o Aceptacion

Andlisis Redefinicion | Evitacion o] el recompensas Control con Descarga
Grupo l6gico cognitiva cognitiva | asesoramiento | problema alternativas afectivo resignacion emocional
1-15
meses 1,75 2,01 1,98 2,95 1,88 1,90 2,25 1,98 1,50
Media
N 11 11 11 11 11 11 11 11 11
S 0,43 0,75 0,47 0,54 0,58 0,47 0,47 0,48 0,20
16-36
meses 2,20 2,27 2,12 2,87 2,02 1,88 2,46 2,44 2,13
Media
N 9 9 9 9 9 9 9 9 9
S 0,46 0,34 0,59 0,59 0,48 0,40 0,37 0,51 0,61
mas de 48
meses 1,95 2,50 1,45 3,07 2,07 2,13 2,17 1,64 1,32
Media
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
S 0,40 0,25 0,36 0,82 0,27 0,32 0,32 0,57 0,21
Total
Media 1,95 2,25 1,84 2,97 1,99 1,97 2,29 2,00 1,63
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S 0,45 0,54 0,54 0,64 0,46 0,40 0,40 0,60 0,50

Se hallaron diferencias émalisis logico (F= 2,63, p = 0,09, eta parcial 16%) debido a que
los de 16-36 tenian niveles mas altos que los del primer grupayitagion cognitiva (F=
5,26, p < 0,02, eta parcial 28%) debido a que los de 1-15 meses poseian mas niveles g
segundo y tercer grupo; @ceptacion con resignacionF= 5,52, p < 0,02, eta parcial 29%)
debido a que los de 16-36 tenian mayores niveles que el tercedegaamga emocionglF=
11,82, p < 0,001, eta parcial 47%) debido a que los de 16-36 tenian mayores niveles que
del primer grupo y que los del tercero, como se ven en los graficos.
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Analisis l6gico:
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Aceptacion con resignacion:
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Conclusiones:

La presente investigacion busco describir las estrategias que utilizan las madres
nifios con FLAP para hacer frente a esta situacion estresora; intentando con esto ampli
apoyo Yy la atencion que reciben estas madres, con la finalidad de despertar con este apo
interés centrado en la atencion psicoldgica, teniendo en cuenta que si bien el grupo SONR
esta conformado por profesionales de diferentes especialidades, no se aborda dicho as
psicolégico y existen grandes demandas para esta area, tanto por parte de los padres cot
aquellos profesionales.

El nacimiento de un hijo con estas caracteristicas puede generar un gran impactc
los padres; en especial en la madre quien se ve desbordada por una serie de vivel
altamente estresantes que destruyen sus expectativas. Un nifio con esta malformacion rec
de cuidados muy especiales y quien ocupa el rol de cuidador principal es, en casi todos
casos, la madre; seria un gran avance en la atencion interdisciplinaria de esta malforma

gue se brindara contencién psicolégica, ademas del nifio, a ella.

Para la investigacion, se conto con un grupo de madres que asisten un jueves al
las reuniones convocadas por el grupo SONREIR. De lo nifios con fisura, la mayoria ha s
sometido por lo menos a una cirugia, mientras que el grupo de los nifios con menor €
todavia no han atravesado este primer paso.

Seguramente la eleccion de esta tematica podria resultar algo extrafia debido a lo |
difundida que se encuentra esta malformacién, sin embargo es preciso aclarar que actualn
es una de las probleméatica mas comunes con la que se enfrentan los profesionales del ar
malformaciones congénitas.

La situacion que en ésta investigacion se aborda concuerda con lo que es defir
como estrés, es decir aquellas situaciones que son evaluadas por una persona (
amenazante o desbordante de su recursos, poniendo en peligro su bienestar, para lo cua
puesto en marcha diferentes estrategias cognitivas y conductuales constantemente cambi
que se desarrollan para manejar las demandas externas y/o internas que ésta parti

situacion implica. A esto se refiere con el término afrontamiento.

Haciendo referencia especificamente a los objetivos planteados, en primer lugar
buscaba describir las estrategias mas utilizadas por las madres a lo largo del tratamientc

realizar el andlisis de los datos se pudo apreciar que las que presentaron mayor incide
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son: Control afectivo, perteneciente ésta a la categoria de afrontamiento centrado er
emocion, refiriéndose a los esfuerzos realizados para controlar las emoBiedesnicion
cognitiva, perteneciente a la categoria de las estrategias centradas en la evaluacion.
consiste en que el sujeto pueda aceptar la situacién, pero la reestructura para obtener
favorable, concentrandose en lo positivo que pueda surgir de esta situacion.

La estrategia mayormente utilizadaRexquerimiento de informacion y asesoramiento,
también perteneciente a las estrategias centradas en el problema. Esta apunta a la busqu
mayor informacion sobre la situacion. La estrategia que presenta menores valores e
referida adescarga emocionaperteneciente a la categoria de las estrategias centradas en
emocion, refiriendose a la manifestacion de diferentes acciones que darian cuenta de
fracaso en la regulacion afectiva.

En relacion a la estrategiaquerimiento de informacion, el hecho de que ésta
presente puntaje alto pudo deberse tanto a la patologia a la que se refiere, FLAP patol
poco conocida socialmente; como asi también a las caracteristicas particulares de las mu
que participaron de la muestra, es decir, al hecho de formar parte de un grupo (SONRE
que ofrece tanto informacién y asesoramiento como también contencidon por parte de
profesionales y de las demas madres. Fue evidente el apoyo que se ofrecia desde las mi
gue llevaban mas tiempo participando en el grupo hacia aquellas que recién ingresaban
cuales manifestaban estar desconcertadas con el diagnostico, con los tratamientos.
cirugias, las visitas al meédico, los cambios a nivel familiar que se presentan al momenta
recibir este diagnostico. De esta manera se observo los dos aspectos de esta estrategia: q
requerian de informacion y asesoramiento, como aquellos que estaban capacitados
ofrecerlo.

En general, se obtuvo principalmente un afrontamiento basado lersdaeda de
informacion, lo que, si encuentran las resonancias adecuadas en los servicios médicos y €
profesionales implicados, puede constituir un verdadero factor de proteccion y de resistet
para afrontar las demandas internas y externas relacionadas con la enfermedad de su

Por otro lado, pareceria interesante comparar los resultados expuestos
investigaciones utilizadas (Capitulo 2) en el presente estudio, a saber: en una de
investigaciones realizada en Espafia donde se estudia la misma variable, los result:
obtenidos refieren en los padres un estilo de afrontamiento basado en la “BUsqueda de a
social”, basandose principalmente en el apoyo y/o asesoramiento ofrecido por el equipc

médicos y profesionales que acomparian el tratamiento; de esta manera es que se puede
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como un equivalente con los resultados obtenidos en la presente investigacion. En Espa
diferencia de Argentina, la patologia a la que se refiere esta mayormente estudiada tanto ¢
tratamiento médico y quirdrgico como asi también en su atencion psicolédgica, esto poc
generar un asesoramiento mas adecuado a las necesidades tanto del nifio que lo padece

de su familia.

En relacion al segundo objetivo, el cual versa sobre la comparacion de las mad
ubicandolas en dos grupos, segun sus hijos hayan sido sometidos al tratamiento quirargi
no, al ver los resultados no se observaron diferencias significativas en la utilizacién de
estrategias, lo cual contradice la hipotesis planteada ante dicho objetivo.

Ahora bien, teniendo en cuenta que la estrategsgueda de informacién se muestra
igualmente utilizada en ambos grupos se podria pensar lo siguiente:

En el primer grupo, la utilizacion de tal estrategia, podria servirle de utilidad a tales madres
gue si bien han transcurrido por la primer operacién de sus hijos (la cual generalmente se ¢
afio de nacimiento) les resta aun un periodo muy extenso del tratamiento; el mismo, com:
ha dejado en claro durante el desarrollo tedrico, es un proceso que conlleva muchos a
hasta la adolescencia del fisurado.

En el segundo grupo, la utilizacion de esta estrategia apareceria, al igual que en el prim
como una estrategia funcional centrada en el problema, lo que seria considerado ct
positivo teniendo en cuenta el poco tiempo que estas mujeres llevan atravesando
problematica. Esto se contrapondria a la hipétesis planteada “las madres de los
intervenidos quirdrgicamente presentaran niveles mas altos de estrategias disfuncional
Sin embargo, estos resultados podrian leerse como parte de un proceso de negacio
utilizacion de esta estrategi@squeda de informacién en esta situacion determinada, podri
mostrarse como un intento de verificar el diagnostico, no confiando en que éste sea acert
aliviar su sentimiento de culpa, o buscar algin médico que pueda realizar un milagrc
revertir asi esta situacion. En este caso seria una estrategia de afrontamiento a la emc
porque no se trataria de saber, si no de aliviar también la angustia, culpa o impotencia pr
de esta situacion. Para proponer esto se parte de los “Cinco estadios que atravi
emocionalmente los padres” y de la consideracion tedrica de que, por un lado una mi:
estrategia puede aparecer en un momento como centrada en el problema y en otro, centra
la emocion; y por otro lado, la misma estrategia puede resultar en una determinada situa

como funcional y en otra como disfuncional.
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Es preciso aclarar, que si nos centramos especificamente en los datos estadisticos
resultados a los que se refiere en parrafos anteriores aparecen como insignificantes;
embargo, son tomados en consideracion porque se supone que si se tendria la posibilidz
aumentar el numero de casos investigados, aumentaria significativamente las diferencias ¢

ambos grupos.

Refiriendo al tercer y ultimo objetivo, el cual hace hincapié en identificar si existe
diferencias en las estrategias que emplean las madres segun la edad de los nifios,
pudieron observarse en los resultados obtenidos, las cuales pueden ser pensadas a la
conceptos tedricos.

Con respectos al grupo de madres de nifios mas pequefos, se apreciaron bajos ni
al comparar con los dos restantes grupos en estrategias apatisis |6gico ydescarga
emocional y puntajes altos emvitacion cognitiva. Estos resultados coincidirian con lo
planteado en la hipoétesis; las madres de estos nifios recién comenzando el tratamient
encontrarian atravesando una etapa de conmocion y shock, seguida en algunos casc
sentimientos de incredulidad o negacion, lo cual se pensaria como estrategias disfuncior
situandose en el momento que estarian atravesando. Estas madres se encontrarian e
situacion donde necesitarian contar con espacios de contencién, tanto familiar co
interfamiliar, donde poder expresar y manifestar los sentimientos que les genera esta dific
estresora situacion.

El segundo grupo, segun las edades a las que nos referimos se encontraria avanz
en el tratamiento, transcurriendo los nifilos entre la primera y la segunda cirugia, ¢
presentando disfunciones y alteraciones estéticas propias de esta malformacién; de este |
se observaron niveles altos en las estrategisilisis |6gico Yy evitacion cognitiva
(afrontamiento centrado en la evaluacion),ageptacion con resignacion yescarga
emocional(afrontamiento centrado en la emocién) en su mayoria podrian ser considerau
disfuncionales. Sin embargo, estarian acordes al tercer estadio de tristeza, ansie
frustracion, impotencia e ira. Las estrategias que aparecen centradas en la evaluacién, po
ser pensadas como una transicion que estarian atravesando estas mujeres que las condt
alcanzar una cierta aceptaciéon de la situacion, movilizando sus recursos para poder
responder a las demandas tanto de este nifio con sus caracteristicas particulares, corm

también a las demandas de los profesionales que lo asisten.
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Con respecto a las madres de los nifios mas grandes, en comparacién con los dt
grupos, ya no se observarian la presencia de aquellas estrategias basadas principalmente
emociones comaceptacion con resignaciondescarga emocionatiebido a que las mejoras
de sus hijos se van tornando visibles por las caracteristicas de implicancia estética que 1
esta malformacion; son estos cambios los que han hecho que estas mujeres se sientar
fuertes, que pueden rescatar aspectos positivos de esta dificil situacion, que puedan sel
mas confiadas en si mismas y en los profesionales que atienden a su hijo, y hasta se si
preparadas para apoyar y contener a aquellas madres que recién comienzan este duro y
proceso, evidenciandose esto en la utilizacion de estrategias de redefinicidn cognitiva.

A partir de estos resultados, se podria plantear que estas mujeres, cuyos hijos
avanzado en el tratamiento, han logrado alcanzar la etapa de reorganizacion, donde existt
aceptacion positiva por parte de los madres, los intensos sentimientos de culpa fue

desapareciendo y pueden encarar la situaciéon que viven con mayor confianza y seguridad.

Con respecto a las limitaciones que puede presentar esta investigacion al tenel
cuenta los resultados obtenidos, parece preciso mencionar que los casos evaluados (it
madres) podrian considerarse reducidos. Se cree que los resultados obtenidos entre
variables relacionadas serian marcadamente significativos al contar con un numero |
amplio de casos, y ejerciendo mayor control sobre otras variables.

Por otro lado se menciona que la escasez de datos subjetivos se debe a que el es
se limito a la aplicacion de una escala autoadministrada, que solo en algunos casos fu
leidas a las mujeres por diferentes eventualidades. No se realizaron entrevistas, lo cual p
haber aportado un aspecto mas vivencial de las estrategias utilizadas, permitiendo asi ree
mayores interpretaciones. Teniendo en cuenta ademas que el cuestionario que se utiliz

evalla variables de personalidad, lo cual enriqueceria tales interpretaciones.
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Sugerencias:
Fue gracias a este proceso que se atravesoé realizando esta investigacion, des

realizacion del proyecto hasta esta instancia de conclusion, que no es de cierre sino toc
contrario, es aqui que se abren cada vez mas interrogantes en las investigadoras, y n
curiosidad sobre la tematica, donde se pudo enfrentar con la necesidad de conten
emocional que existe tanto en las familias de estos nifios, en los profesionales que los atie
como asi también en el paciente mismo. Es de resaltar, que en el Hospital San Roqu
ofrece a estos nifios y su familia, un tratamiento muy completo, y que intentan cubrir e
necesidad de contencion con las herramientas personales que cada profesional posee. |
gue se puede sentir la calidad humana de estas personas y lo comprometido que estan co
enfermedad tan poco abordada y quiza desconocida para muchos.

Como se menciona anteriormente, este es un momento en el que surgen muc
interrogantes, los cuales resultan interesantes exponerlos, quiza como sugerencias
despertar el interés de futuras investigaciones, que complementarian este pequefio perc
aporte, y que repercutiria en brindar un tratamiento mas completo a estas personas, qu
solo incluya la atencion medica de esta enfermedad, sino que preserve ademas la integrid:
esta persona en sus distintas dimensiones, bioldgica, psicologica y espiritual, y lo n
importante, es que se encuentre al alcance de todos, sin importar el nivel socio- econor
que pudieran tener.

Estos interrogantes se refieren principalmente a la importancia de investigar sobre
vinculo especial que se da entre la mama y este nifio con estas caracteristicas, que lo hac
particular y diferente. Del mismo modo se podria indagar en como se desarrolla en ellos
conductas de apego, para establecer si existen diferencias entre este y el de un nifio sin
complicaciones tanto estéticas, como funcionales.

Otro aspecto que desperté un gran interés a partir de las experiencias que relate
estas madres, es la necesidad tanto de conocer como de brindar cierta contencion :
hermanos de estos nifios, quienes muchas veces se enfrentan con burlas de sus pares. N
menor importancia conocer como se da la vinculacion con la figura paterna, cual es el rol
ocupa y si desarrolla herramientas de sostén de su familia.

Por ultimo, es de destacar el crecimiento profesional, personal y humanistico que ¢

experiencia ha brindado a las investigadoras.
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Anexo
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Cuestionario: Complete los siguientes datos en forma andnima.
Edad: Estado civil:

Lugar de residencia (ciudad/barrio):

Escolaridad:
o Primario completo: incompleto:
0 Secundario completo: incompleto:
o Terciario /universitario:
o Ninguno:

A que se dedica/ profesion/ocupacion:
A que se dedica tu pareja:

Con quien vives/ Grupo de convivencia:
Cuantos hijos tienes:

De tus hijos, el que presenta Fisura labio alveolo palatina:

o Cuantos afos tiene (hijo): Sexo:
Le realizaron alguna operacion/cirugia: Cuantas:
Cuales:

Que profesionales atienden a tu hijo:

Fonoaudiologa
Genetista
Odontdlogos

o Dermocosmiatra
En caso de tener mas hijos,

O O O

o Tienes otro hijo con algun problema: Cualles:
0 Realiza algun tratamiento:
Algun dato mas que quisiera aportar en relacion a lo anteriormente respondido:

Muchas Gracias por su colaboracion!
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Escala de afrontamiento:

Piensa en la situacion que has atravesando en relacion al tratamiento de tu hijo y en base
experiencia responde el siguiente cuestionario. Lee cada uno de los items que se indic
continuacion y marca con una cruz la categoria que exprese en qué medida actuaste ¢

describe cuada uno de ellos.

Referencias:
1. Para nada
2. Un poco
3. Bastante
4. En gran medida

item 1]2]3]4

1 Me he concentrado exclusivamente en lo que tenia que hacer a continuacion.

2 Intenté analizar el problema para comprenderlo mejor.

3 Me volgué en el trabajo o0 en otra actividad para olvidarme de todo lo demas

4 Crei que el tiempo cambiaria las cosas y que todo lo que tenia que hacer era esperar.

5 Me comprometi 0 me propuse sacar algo positivo de la situacion.

6 Hice algo en lo que no creia, pero al menos no me quedé sin hacer nada.

7 Intenté encontrar el responsable para hacerle cambiar de opinion.

8 Hablé con alguien para averiguar mas de la situacion.

9 Me critigué 0 me sermoneé a mi mismo.

10 | No intenté quemar mis naves sino que dejé alguna posibilidad abierta.

11 | Confié en que ocurriera un milagro.

12 | Segui adelante con mi destino (simplemente, algunas veces tengo mala suerte).

13 | Segui adelante como si no hubiera pasado nada.

14 |Intenté guardar para mi mis sentimientos.

15 | Busqué algun resquicio de esperanza, por asi decirlo; intenté mirar las cosas por su lado
bueno.

16 | Dormi mas de lo habitual en mi.

17 | Manifesté mi enojo a la(s) persona(s) responsables del problema.

18 | Acepté la simpatia y comprension de alguna persona.

19 | Me dije a mi mismo cosas que me hicieron sentir mejor.
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20 | Me senti inspirado para hacer algo creativo.

21 | Intenté olvidarme de todo.

22 | Busqué la ayuda de un profesional.

23 | Cambié, maduré como persona.

24 | Esperé a ver lo que pasaba antes de hacer nada.

25 | Me disculpé o hice algo para compensar.

26 | Desarrollé un plan de accién y lo segui.

27 | Acepté la segunda posibilidad mejor después de la que yo queria.

28 | De algun modo expresé mis sentimientos.

29 | Me di cuenta de que yo fui la causa del problema.

30 | Sali de la experiencia mejor de lo que entré.

31 |Hablé con alguien que podia hacer algo concreto por mi problema.

32 | Me alejé del problema por un tiempo. Intenté descansar o tomarme unas vacaciones.

33 | Intenté sentirme mejor comiendo, bebiendo, fumando, tomando drogas o medicamentos.

34 | Tomé una decisién muy importante o hice algo muy arriesgado.

35 |Intenté no actuar demasiado de prisa o dejarme llevar por mi primer impulso.

36 | Tuve fe en algo nuevo.

37 | Mantuve mi orgullo y puse a mal tiempo buena cara.

38 | Redescubri lo que es importante en la vida.

39 | Cambié algo para que las cosas fueran bien.

40 | Evité estar con la gente en general.

41 | No permiti que me venciera; rehusé pensar en el problema mucho tiempo.

42 | Pregunté a un pariente 0 amigo y respeté su consejo.

43 | Oculté a los demas lo mal que me iban las cosas.

44 | No tomé en serio la situacion: me negué a tomarla en serio.

45 | Le conté a alguien cdmo me sentia.

46 | Me mantuve firme y peleé por lo que creia.

47 | Me desquité con los demas.

48 | Recurri a experiencias pasadas; ya me habia encontrado antes en una situacion similar.

49 | Sabia lo que habia que hacer, asi que redoblé mis esfuerzos para conseguir que las cosas
marcharan bien.

50 | Me negué a creer lo que habia ocurrido.

51 | Me prometi a mi mismo que las cosas serian distintas la proxima vez.

52 | Propuse un par de soluciones distintas al problema.

53 | Lo acepté ya que no podia hacer nada al respecto.

54 | Intenté que mis sentimientos no interfirieran demasiado con otras cosas.
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55 | Deseé poder cambiar lo que estaba ocurriendo o la forma como me sentia.
56 | Cambié algo de mi.

57 | Sofié o me imaginé otro tiempo mejor que el presente.

58 | Deseé que la situacion se desvaneciera o terminara de algun modo.

59 | Fantaseé e imaginé el modo en que podrian cambiar las cosas.

60 | Recé.

61 | Me preparé para lo peor.

62 | Repasé mentalmente lo que haria o diria.

63 | Pensé como dominaria la situacion alguna persona a quién admiro y la tomé como modelo.
64 | Intenté ver las cosas desde el punto de vista de la otra persona

65 | Me recordé a mi mismo cuanto peor podrian ser las cosas.

66 | Hice jogging u otro ejercicio.

67 |Intenté algo distinto de todo lo anterior. (POR FAVOR DESCRIBALO)
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