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RESUMEN: Se analiz6 la resiliencia materna en madres cuidadoras de hijas e hijos con discapacidad
intelectual atendidos en los servicios publicos de educacion especial (CAM y USAER) en Ciudad Judrez,
Chihuahua. Se evaluaron mediadores personales —desesperanza, fe espiritual y rechazo de la
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recursos limitados—. Desde una epistemologia feminista, la resiliencia se concibe como un proceso
relacional y situado. Con un disefio mixto, no experimental y transversal, se aplico la escala EBRM-20 a
15 madres, complementada con tres entrevistas y un grupo focal. Los resultados muestran alta resiliencia
personal pese a redes de apoyo fragiles y condiciones de vulnerabilidad.

PALABRAS CLAVES: resiliencia materna, discapacidad intelectual, cuidador primario, educacion

especial.

TITLE: Maternal resilience in mothers caring for children with intellectual disabilities in Ciudad Juarez,
Chihuahua.
AUTHORS:

1. PhD. Pavel Roel Gutiérrez Sandoval.


http://www.dilemascontemporaneoseducacionpoliticayvalores.com/

2. Master. Ana Berenice De Lira Sera.

ABSTRACT: Maternal resilience was analyzed among mothers caring for children with intellectual
disabilities who receive services through public special education programs (CAM and USAER) in Ciudad
Juérez, Chihuahua. Personal mediators—hopelessness, spiritual faith, and rejection of personal
responsibility—and environmental mediators—Ilack of partner support, lack of institutional support, and
limited resources—were evaluated. Drawing from a feminist epistemology, resilience is conceptualized
as a relational and situated process. Employing a mixed-methods, non-experimental, and cross-sectional
design, the EBRM-20 scale was administered to 15 mothers, supplemented by three individual interviews
and a focus group. The results reveal high levels of personal resilience, despite fragile support networks
and conditions of vulnerability.
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INTRODUCCION.

Resiliencia materna en madres cuidadoras de hijas e hijos con discapacidad intelectual.

El objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de resiliencia materna en madres cuidadoras de
hijas e hijos con discapacidad intelectual que reciben atencion en los servicios publicos de educacion
especial —Centro de Atencion Multiple (CAM) y Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular
(USAER)- en Ciudad Juérez, Chihuahua, México. El estudio parte del reconocimiento de que el cuidado
cotidiano de nifias y nifios con discapacidad intelectual implica exigencias emocionales, sociales y
economicas, que influyen en la capacidad de adaptacién de las madres, quienes desempenan el rol
principal en los procesos de acompafiamiento familiar y educativo.

La investigacion plantea como hipotesis que las madres cuidadoras de hijas e hijos con discapacidad
intelectual atendidos en el CAM y la USAER presentan niveles diferenciados de resiliencia materna. Estos
niveles se relacionan significativamente con la presencia de mediadores personales —como

autodeterminacion, desesperanza o culpa, fe espiritual y responsabilidad— y mediadores ambientales —
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como el apoyo de la pareja, de las instituciones y los recursos socioecondmicos—, los cuales influyen

directamente en la capacidad de adaptacion frente a las demandas permanentes del cuidado y
acompanamiento escolar de las hijas e hijos con discapacidad intelectual.

El interés por estudiar la resiliencia materna surge como una preocupacion ética y profesional orientada a
visibilizar las experiencias de vida, percepciones y expectativas de las madres de nifias y nifios con
discapacidad intelectual en Ciudad Juarez, Chihuahua. Desde una perspectiva feminista, se reconoce que
la maternidad en contextos de discapacidad se encuentra atravesada por relaciones de género que
naturalizan la sobrecarga femenina y tienden a invisibilizar el tiempo, el esfuerzo y el desgaste emocional
que las madres invierten en el cuidado cotidiano de sus hijas e hijos con discapacidad intelectual.
Investigar la resiliencia materna implica cuestionar las desigualdades estructurales: econdmicas,
culturales, sociales y laborales, que limitan el acceso de las madres a redes de apoyo, recursos
institucionales, empleo formal y espacios de autocuidado. Diversos estudios han documentado que el
cuidado de hijas e hijos con discapacidad intelectual puede generar desgaste emocional y fisico asociado
a las demandas permanentes de atencion, proteccion, acompainamiento escolar y cuidado cotidiano (Acle,
2006; Segui et al., 2008). Estas condiciones evidencian la necesidad de comprender la resiliencia materna
como un proceso socialmente situado.

Al respecto, VanVoorhis et al. (2023) documentaron los efectos de una intervencion psicoeducativa breve
dirigida a madres y padres cuidadores primarios de nifias y nifios con discapacidad. Sus resultados
mostraron mejoras significativas en resiliencia, autoeficacia y bienestar emocional, asi como una
disminucién del estrés después de participar en talleres para padres. Estos hallazgos sugieren que los
espacios de formacion y acompafiamiento familiar contribuyen al fortalecimiento del bienestar emocional
de las familias y favorecen un mejor funcionamiento familiar.

Tejakum et al. (2025) sefialan que las familias de nifias y niflos con discapacidad intelectual enfrentan

multiples dificultades que funcionan como estresores significativos. Estas dificultades no solo se
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relacionan con las caracteristicas propias de la discapacidad, sino también con las percepciones sociales

negativas presentes en el entorno. Los autores sostienen que “la habilidad para encontrar sentido y
proposito en la crianza de nifas y nifios con discapacidad intelectual podria estar influenciada por su
resiliencia” (Tejakum et al., 2025, p. 23).

Desde un enfoque sistémico, la resiliencia materna se entiende como un proceso dinamico que permite a
las madres adaptarse a contextos adversos mediante la interaccidon entre caracteristicas personales,
mediadores individuales y recursos ambientales. En esta perspectiva, la resiliencia no se considera un
rasgo fijo, sino un proceso de reorganizacion emocional y funcional frente a las exigencias derivadas de
la discapacidad intelectual de las hijas o hijos (Roque et al., 2009); sin embargo, la falta de informacion
sistematizada dificulta comprender los recursos disponibles en contextos fronterizos.

El estudio se apoya en el instrumento ERESMA desarrollado por Roque et al. (2009), el cual conceptualiza
la resiliencia materna como un proceso dindmico que integra factores personales y ambientales.

La investigacion sobre resiliencia ha evolucionado histéricamente desde la identificacion de factores
protectores hasta el disefio de intervenciones basadas en evidencia y su aplicacion en politicas publicas,
proceso descrito por Masten (2024); ademas, la pandemia de COVID-19 evidencio cémo los riesgos
ambientales afectan primero al cuidador, y posteriormente, al funcionamiento familiar (Prime et al., 2020).
Diversos antecedentes empiricos han analizado la resiliencia en madres cuidadoras de nifias y nifios con
discapacidad intelectual. El estudio de Roque et al. (2009) desarroll6 la escala ERESMA, mientras que
Roque y Acle (2013) encontraron que mayores niveles de resiliencia materna se asocian con un
funcionamiento familiar maés eficiente. Otros estudios han sefialado la sobrecarga fisica y emocional que
enfrentan las madres (Acle, 2006; Segui et al., 2008), asi como los recursos familiares movilizados ante
la discapacidad (Marques, 2011; Cruz, 2012; Peralta y Arellano, 2010).

El trabajo de campo se realizé con 15 madres cuidadoras de nifias y nifios con discapacidad intelectual

que asisten a servicios de educacion especial en Ciudad Juédrez. Por razones éticas se mantuvo el
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anonimato de los CAM y las USAER participantes, debido a la cautela institucional manifestada por los

directivos ante investigaciones externas. Se garantizo la confidencialidad de la informacion y se obtuvo
el consentimiento informado de las participantes, asegurando la voluntariedad y el uso exclusivamente

académico de los datos recabados durante la investigacion.

DESARROLLO.

Estudios sobre las madres cuidadoras de nifias y nifios con discapacidad.

Tejakum et al. (2025) elaboran una revision tipo estado del conocimiento a nivel internacional de 1997
hasta 2021 sobre los factores que desafian y promueven la resiliencia en madres y padres con hijas o hijos
con discapacidad intelectual. Se examinaron 27 estudios empiricos de 12 paises (Libano, Turquia, Irlanda,
Israel, Estados Unidos, Emiratos Arabes Unidos, Corea, Australia, Italia, Taiwan, India y Reino Unido)
con disefios de investigacion heterogéneos: 21 predominantemente cuantitativos y seis cualitativos. Se
identificaron factores personales (estrés, autoeficacia y percepcion del diagndstico) y ambientales (apoyo
social, situacion socioecondmica y creencias culturales), que influyen en la resiliencia parental.

Los resultados encontrados en los 27 articulos escritos por Karaca and Konuk (2021), Mohan y Kulkarni
(2018), Caples et al. (2018), Cless et al. (2018), Ginevra et al. (2018), Rajan et al. (2018), Rajan y John
(2017), John y Zapata (2017), Rajan et al. (2016), Choiy Yoo (2015), Ellingsen et al. (2014), Hsiao (2014),
Raspa et al. (2014), Bayrakli y Kaner (2012), Truitt et al. (2012), Hsiao and Van Riper (2011), Dukmak
(2009), Gerstein et al. (2009), Lloyd y Hastings (2009), Van Riper (2007), Azar and Badr (2006), Ben-Zur
et al. (2005), Poehlmann et al. (2005), Gardner y Harmon (2002), Grant y Whittell (2000), Costigan et al.
(1997), Lustig and Thomas (1997) concluyen que altos niveles de estrés parental y limitaciones de recursos
desafian la resiliencia, mientras que el apoyo social, estrategias de afrontamiento y recursos ambientales

la promueven (citados en Tejakum et al., 2025).
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En particular, la comunicacion familiar efectiva se asocia con una mayor adaptacion y resiliencia materna

(13 estudios lo reafirman). El apoyo de la familia, de amistades y de profesionales de la salud mejora la
resiliencia (12 estudios mencionan dicho hallazgo).

Las creencias religiosas aportan un sentido de esperanza y fortalecen la resiliencia materna (cuatro
estudios lo mencionan); ademas, los 27 estudios coinciden en la necesidad de enfoques de apoyo que
integren ambos factores, asi como investigaciones futuras sobre diferencias en la resiliencia entre madres
y padres de hijas e hijos con discapacidad intelectual (Tejakum et al., 2025).

Diversos autores sefialan que es la madre, quien de manera predominante, cubre las necesidades afectivas
de sus hijas e hijos, modela los aprendizajes iniciales, y favorece el desarrollo de los componentes
indispensables para la construccion de la resiliencia infantil (Tejakum et al., 2025; Pineda et al., 1994). En
este sentido, la figura materna se configura como un agente central en los procesos de adaptacion de las
nifias y niflos con discapacidad intelectual frente a la adversidad que implica nacer, crecer y vivir en
Ciudad Juarez, estado de Chihuahua, México.

La madre representa, tradicional y culturalmente, la figura capaz de brindar un amor incondicional; es
decir, un vinculo afectivo que se encuentra mediado por exigencias sociales de maternidad, sacrificio y
cuidados recurrentes. En ausencia de otras figuras significativas —el padre y su incapacidad para paternar,
la madre puede suplir multiples roles, cumpliendo funciones esenciales como “fuente de afecto y cuidados
para que la criatura pueda subsistir biologicamente, desarrollarse psicologicamente e integrarse
socialmente” (Pineda et al., 1994, p. 32); de esa manera, la madre se perfila como una promotora clave de
la resiliencia de su hija o hijo con discapacidad intelectual. El vinculo madre-hijo o madre-hija se va
tejiendo progresivamente a través de las interacciones cotidianas (Parker, 1997, citado en Traverso, 2001).
Dicho vinculo se inicia desde el periodo prenatal, durante el cual se desarrolla una relacion simbidtica

entre la madre y su hija o hijo esperado (Pineda et al., 1994).
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En esta etapa se consolidan caracteristicas bioafectivas que permiten al sistema nervioso de la nifia o del

niflo constituirse como una fuente primordial de informacion, estableciendo una conexion en la que “la
madre y el bebé se retroalimentan mutuamente” (Traverso, 2001, p. 307; Morillo y Montero, 2010).
Durante los primeros afios de vida, las nifias y nifios contintan la exploracion del entorno apoyados en el
vinculo materno, definiendo de manera gradual las formas de retribuir el afecto y la seguridad recibidas.
Estas manifestaciones pueden expresarse mediante conductas como sonrisas, abrazos, besos o0 expresiones
verbales de carifio. En este intercambio afectivo incondicional, las nifias y los nifios se sienten aceptadas/os
y valoradas/os, lo que favorece la resolucion y superacion de situaciones adversas (Pineda et al., 1994).
A partir de lo anterior, la madre cuidadora se configura como una fuente de amor incondicional, o en
términos de Cyrulnik, como un “tutor de resiliencia” (citado en Rubio y Puig, 2015, p. 112). Cyrulnik
define al tutor de resiliencia como una persona, lugar o acontecimiento que posibilita un renacer del
desarrollo psicologico tras el trauma; por lo general, se trata de un adulto significativo que asume el papel

de modelo de identidad para las nifas o nifios a quienes cuida (citado en Rubio y Puig, 2015, p. 112).

Construccion social de la maternidad y de la relacion familiar.

La maternidad no constituye un hecho meramente bioldgico, sino una construccion social compleja y
multidimensional que articula procesos corporales, experiencias subjetivas, roles sociales, practicas
cotidianas e identidades de género.

Desde una perspectiva sociocultural, el maternaje se comprende como un concepto que circula en los
discursos sociales y participa en la produccion de sentido colectivo, contribuyendo a la reproduccion
simbdlica de las identidades sexuales y de género dentro de una estructura cultural determinada (Ramirez,
2013).

Las expectativas sociales suelen imponer un modelo de maternidad intensiva y exclusiva para las mujeres,
donde la figura mujer-madre aparece como un destino deseable e insustituible. Estas expectativas se

sostienen en una ideologia maternal que presenta la devocién materna como un rasgo natural, aunque en
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realidad constituye una conducta socialmente aprendida y reforzada por normas culturales. En este

sentido, la maternidad se configura como una practica social normada y culturalmente prescrita (Badinter,
1991).

La llegada de un nuevo integrante a la familia genera transformaciones profundas en la vida cotidiana de
madres y padres, afectando dimensiones afectivas, sociales y profesionales. En este proceso, cada
integrante del niicleo familiar suele asumir los roles que su contexto sociocultural le asigna, reproduciendo
expectativas tradicionales sobre el cuidado, la crianza y la provision econémica. Estas configuraciones
familiares responden a patrones culturales que organizan las relaciones de género y parentesco (Puyana y
Mosquera, 2005).

La distribucion de roles dentro de la familia no siempre es homogénea. Existen diferencias marcadas entre
madres y padres que dependen de factores como la edad, la posicion social y el rol que cada integrante
desempefia en la estructura familiar. Estas diferencias reflejan desigualdades histdricas en la organizacion
del poder doméstico y en las responsabilidades de cuidado, que configuran dindmicas familiares diversas
(De la Pena, et al., 1990).

A partir de los intereses y condiciones de cada integrante familiar, se organizan las tareas relacionadas con
la provisiéon econdmica, el trabajo doméstico y la crianza. Batthyany (2004) distingue entre trabajo
productivo y trabajo reproductivo, sefialando que historicamente el primero ha sido asignado a los
hombres y el segundo a las mujeres, lo cual reproduce una division sexual del trabajo profundamente
arraigada en las sociedades modernas (citado en Valerdi, 2011).

Esta division sexual del trabajo ha contribuido a consolidar una distribucion desigual de responsabilidades
en el hogar, especialmente en relacion con el cuidado de hijas e hijos. Desde una perspectiva socioldgica,
la maternidad se define como una préctica social culturalmente construida y regulada por normas que
asignan a las mujeres la responsabilidad principal de la crianza y el cuidado cotidiano de la infancia

(Palomar, 2005).
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Diversos estudios coinciden en sefalar, que historicamente la identidad femenina ha sido asociada casi

inseparablemente con la maternidad, lo que ha favorecido la naturalizacién del deber materno dentro de
las estructuras sociales. Este vinculo entre mujer y madre no responde a una condicion natural, sino a un
proceso sociocultural sostenido por mecanismos simbolicos de dominacion patriarcal que han regulado el
papel de las mujeres en la vida social (Avila, 2004; Puyana y Mosquera, 2005).

En las décadas previas a la Revolucion Mexicana de 1910, la maternidad se concebia como el destino
natural de las mujeres, independientemente de su clase social. Este mandato moral y religioso reforzaba
la idea de la mujer como cuidadora de la familia y responsable principal de la crianza, limitando su
participacion en la esfera publica. Tales representaciones consolidaron un modelo social de feminidad
centrado en la maternidad (Aresti, 2001).

A pesar de ese contexto, algunas voces criticas comenzaron a cuestionar la subordinacion femenina. La
escritora y feminista Laureana Wright de Kleinhans impulsé propuestas educativas orientadas a la
igualdad intelectual entre hombres y mujeres. A través de la revista Violetas del Andhuac, promovio la
educacion femenina como herramienta de emancipacion y desarrollo social, abriendo un debate temprano
sobre el papel de las mujeres en la sociedad (Wright, 1891).

Durante la década de 1930, la maternidad continu6 considerandose el destino natural de las mujeres; sin
embargo, surgieron organizaciones feministas como el Frente Unico Pro-Derechos de la Mujer (FUPDM),
fundado en 1935, que articul6 demandas de igualdad politica, educativa y laboral, incluyendo el derecho
al voto y mejores condiciones de vida para madres trabajadoras, ampliando asi el debate sobre ciudadania
y derechos femeninos (Aresti, 2001).

En los afios cuarenta, la maternidad fue reforzada como ideal moral y emocional del nticleo familiar tanto
en México como en otros paises latinoamericanos. Se consolidd la imagen de la madre amorosa y

protectora responsable del desarrollo afectivo de sus hijas e hijos, mientras el discurso institucional
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colocaba a la maternidad en el centro del orden social posterior a la Revolucion (Badinter, 1991; Aresti,

2001).

Aunque el derecho al voto femenino fue reconocido constitucionalmente en México en 1953, este avance
no transformé de inmediato las expectativas sociales sobre el papel de las mujeres como madres y
cuidadoras. Durante las décadas siguientes, particularmente en los afios sesenta y setenta, muchas mujeres
comenzaron a incorporarse al trabajo remunerado, aunque continuaron asumiendo la mayor parte del
trabajo doméstico y de crianza (Batthyany, 2004, citado en Valerdi, 2011; Oliveira y Ariza, 2002).

Desde finales del siglo XX hasta la actualidad, la maternidad se ha desarrollado en contextos de
transformacion social marcados por reformas en derechos humanos, politicas de salud materno-infantil, y
programas sociales orientados al bienestar familiar; no obstante, persisten desigualdades en la distribucion
del cuidado y en las oportunidades econémicas de las mujeres; ademas, cada vez mas mujeres cuestionan
el mandato tradicional de la maternidad, reconociendo que no todas desean maternar ni consideran la
maternidad como eje central de su vida (Bassin et al., 1994; Palomar, 2005; Knaul et al., 2018; INEGI,

2017; INSABI, 2023; Gutiérrez, 2021; Gutiérrez, 2022; citado en La Jornada, 2024).

Creacion del vinculo entre la madre y su hija o hijo con discapacidad.

El establecimiento del vinculo emocional entre madres, padres e hijas o hijos constituye un elemento
esencial para la supervivencia y el desarrollo infantil, especialmente debido a la vulnerabilidad que
caracteriza al nacimiento humano (Manrique, 2009; Barudy et al., 2014).

A diferencia de otras especies, las nifias y nifos requieren cuidados prolongados, por lo que la madre suele
asumir un papel central durante las primeras etapas de vida. Esta situacion se relaciona con la asignacion
cultural de responsabilidades de cuidado hacia la madre, lo que ha configurado histéricamente su papel
predominante en la crianza temprana.

El vinculo afectivo se inicia desde la gestacion, cuando la madre proporciona el espacio fisico y emocional

indispensable para el desarrollo del nuevo ser (Barudy et al., 2014). Durante las primeras etapas de vida,
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se establece una interaccion constante entre madre e hija o hijo que fortalece la conexion emocional. Este

intercambio de estimulos y respuestas mutuas permite la construccion de un apego profundo, descrito
metafoéricamente como un proceso en el que ambos “quedan engranados bailando una misma tonada”
(Stern, 1974; Brazelton, 1975, citados en Bernardi et al., 1983, p. 98).

Los cuidados maternos forman parte de la funcion materna, la cual integra emociones, conductas y
representaciones orientadas a garantizar el bienestar y desarrollo infantil mediante practicas de cuidado,
estimulacion, educacion y socializacion (Rubio y Puig, 2015). Incluso antes del nacimiento, se establece
una comunicacion afectiva que favorece la construccion de un apego seguro, caracterizado por su
permanencia y compromiso emocional (Rubio y Puig, 2015). Desde una perspectiva neurobioldgica, este
vinculo se fortalece mediante la accion de hormonas como la oxitocina, que promueven conductas de
proteccion, ternura y cuidado (Barudy et al., 2014).

Cuando se recibe el diagnostico de discapacidad, las expectativas construidas alrededor de la hija o el hijo
ideal suelen transformarse, dando lugar a un proceso de ajuste emocional en la madre (Palomar, 2005;
Prieto, 2015). En este contexto, la resiliencia adquiere relevancia como capacidad de adaptacion ante
situaciones adversas, entendida como la posibilidad de individuos, familias o comunidades de ajustarse
exitosamente bajo condiciones de estrés (Masten, 2018); sin embargo, diversas investigaciones muestran
que las madres frecuentemente abandonan su vida laboral para dedicarse al cuidado, convirtiéndose en el
principal soporte del hijo (Oliveira y Ariza, 2002; Pineda et al., 1994).

Esta situacion puede incrementar la sobrecarga emocional, el estrés y los riesgos para la salud fisica y
mental de las madres (Segui et al., 2008). Estudios han documentado desigualdades laborales importantes,
mostrando que las madres de hijas e hijos con discapacidad intelectual presentan menores oportunidades
de empleo y jornadas laborales reducidas (Brito-Soares et al., 2020).

Investigaciones comparativas evidencian niveles mas bajos de resiliencia en estas madres, asociados con

variables personales, apoyo familiar y recursos comunitarios (Kumar-Singh y Kumar, 2022). Estas
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condiciones pueden generar aislamiento social, ansiedad y preocupacion por el futuro del hijo (Cruz, 2012;

Peralta y Arellano, 2010; Trejo, 2012; Johnston et al., 2003, citado en Roque et al., 2009; Limifiana y

Patrg, 2004; Orpinas et al., 2013; Brue y Wilmshurst, 2005).

Discapacidad intelectual, familia y contexto.

El diagnostico de la discapacidad intelectual ha evolucionado hacia un enfoque centrado en el
funcionamiento adaptativo. El DSM-5-TR establece que su evaluacion debe considerar principalmente la
capacidad de la persona para desenvolverse en los dominios conceptual, social y practico, superando
modelos anteriores basados tinicamente en el cociente intelectual (APA, 2022). A partir de este criterio, la
discapacidad intelectual se clasifica en niveles leve, moderado, severo y profundo. Esta perspectiva
permite reconocer diferencias en las necesidades de apoyo entre personas con el mismo diagnostico y
comprender que la intensidad del apoyo requerido es el criterio central de clasificacion (Schalock et al.,
2021).

Desde un enfoque del desarrollo, se reconoce que no existe un patron tnico de evolucidn en las personas
con discapacidad intelectual, ya que su desempefio estd influido por factores individuales y contextuales
(Palacios, et al., 1995).

En el ambito familiar, estas variaciones inciden directamente en la organizacion de roles y
responsabilidades. El grado de apoyo requerido por la persona con discapacidad se refleja en la manera
en que la familia estructura sus dindmicas de cuidado, lo que repercute en el funcionamiento cotidiano del
sistema familiar y en la distribucion de tareas y responsabilidades entre sus integrantes (Villavicencio y
Lopez, 2017).

La discapacidad intelectual involucra de manera directa al entorno familiar, generando cambios
estructurales y funcionales orientados a responder a las necesidades de apoyo del miembro con esta
condicion (Olsson y Hwang, 2008). Desde una perspectiva sistémica, la familia experimenta

transformaciones en sus rutinas, roles y practicas de cuidado a lo largo del ciclo vital. Estas demandas se
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modifican con el tiempo, especialmente conforme envejecen tanto la persona con discapacidad como sus

cuidadores, lo que evidencia el caracter cronico de la condicion (Seltzer et al., 2001; Heller, 2009; Handal,
2016).

Diversos estudios, coinciden en sefalar, que el cuidado recae predominantemente en la madre, quien suele
asumir el rol de cuidadora principal, la gestion de recursos y la toma de decisiones relacionadas con el
bienestar del hijo (Hastings, 2002). Este proceso implica ajustes personales, sociales y laborales, que se
intensifican tras el diagndstico, momento que genera incertidumbre y la necesidad de reformular
expectativas familiares (Cahuana et al., 2022). A lo largo del tiempo, estos cambios pueden situar a la
madre en condiciones de mayor vulnerabilidad psicosocial, lo que ha impulsado el estudio de procesos

como la resiliencia materna (Villavicencio y Lopez, 2017; Seltzer et al., 2001; Acle, 2013a).

Metodologia.

La aplicacion del concepto de resiliencia en el estudio del comportamiento humano surge en Estados
Unidos (Castaing, 2005, citado en Roque, 2012) y se consolida internacionalmente con las aportaciones
de Boris Cyrulnik. A partir de su trabajo, la resiliencia se define como un proceso que favorece la
adaptacion positiva y la transformacion personal frente a la adversidad (Roque, 2012), constituyéndose
como un componente central de la salud mental (Kalbermatter, et al., 2017); asimismo, se entiende como
la capacidad del sujeto para reorganizar su vida desde si mismo aun en contextos adversos (Obando,
Villalobos y Arango, 2010; citados en Aguiar y Acle, 2012).

La investigacion contemporanea coincide en que la resiliencia no es un rasgo fijo de la personalidad, sino
un proceso dindmico construido en interaccion con el entorno (Acle, 2013b). Estudios longitudinales como
los de Werner y Smith (1992) evidenciaron, que ante condiciones similares de adversidad, las trayectorias
de vida pueden diferir significativamente. En estos procesos destacan los vinculos afectivos significativos

como soportes emocionales fundamentales para enfrentar el riesgo (Melillo y Suérez, 2003; Roque, 2012);
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asi la resiliencia se comprende como un estado de bienestar que emerge mediante mecanismos de

adaptacion positiva frente a contextos adversos (Ungar, 2003; citado en Acle, 2013b).

Diversos autores coinciden en que la resiliencia surge de la interaccidon entre caracteristicas personales y
condiciones ambientales (Bernard, 2004; Fraser, Kirby y Smokowski, 2004; Luthar, 2007; todos citados
en Acle, 2013b). Desde esta perspectiva, la resiliencia materna implica tanto la proteccion de la integridad
personal como la construccion de una vida significativa frente a las dificultades asociadas al cuidado de
un hijo con discapacidad (Acle, 2013b). En este sentido, el proceso resiliente se desarrolla en contextos
relacionales, donde los vinculos afectivos cumplen un papel central (Rubio y Puig, 2015; Barudy y
Marquebreuc, 2005), permitiendo el crecimiento personal frente a la adversidad (Luthar, Cicchetti y
Becker, 2000).

Siguiendo a Samaja (2004), la delimitacion de la poblacion y los criterios de seleccion forman parte del
nivel técnico-operativo de la investigacion. La muestra estuvo conformada por madres de hijos con
discapacidad intelectual que asisten a los servicios de educacion especial en la USAER o en el CAM en
Ciudad Juarez, Chihuahua.

Las 15 participantes fueron seleccionadas mediante una muestra no probabilistica por conveniencia y
participacion voluntaria, con acceso facilitado por contacto institucional y muestreo en cadena. El estudio
adopt6 un disefio mixto, no experimental, transversal y descriptivo (Herndndez, Fernandez y Baptista,
2010).

La resiliencia materna se definié6 como la capacidad de adaptacion positiva frente a las adversidades
asociadas con la discapacidad del hijo (Roque, Acle y Garcia, 2009). Fue evaluada mediante la Escala de
Resiliencia Materna (ERESMA), instrumento tipo Likert aplicado a 15 madres en enero del 2026.

El andlisis cuantitativo se realiz6 mediante estadistica descriptiva con SPSS, mientras que los datos

cualitativos fueron analizados con ATLAS.ti. Complementariamente, se realizaron entrevistas
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semiestructuradas y un grupo focal para profundizar en las experiencias de las madres, siguiendo un disefio

mixto secuencial explicativo.

El proceso de recoleccion de datos se realizo a finales de enero e inicios de febrero del 2026 mediante una
muestra no probabilistica por conveniencia y participacion voluntaria. El acceso a las participantes se
facilito a través del acercamiento a los servicios de educacion especial (CAM y USAER) y mediante
recomendacion entre madres (muestreo en cadena), logrando la participacion de 15 madres para la
aplicacion de la ERESMA. En congruencia con el disefio mixto secuencial explicativo, posteriormente se
seleccionaron intencionalmente tres madres para entrevistas en profundidad, de acuerdo con sus niveles
de resiliencia y disponibilidad de tiempo, y se conformé un grupo focal con ocho participantes. Los
criterios de inclusion establecidos fueron que las madres tuvieran bajo su cuidado al menos un hijo o hija
con diagnostico de discapacidad intelectual emitido por servicios de educacion especial.

Las 15 madres participantes fueron comunicadas por escrito sobre los objetivos del estudio y las
condiciones de participacion. Se solicitdo a las 15 madres, que aceptaron participar, que firmaran un
consentimiento informado, el cual garantizaba la confidencialidad y el uso de la informacion
proporcionada exclusivamente para fines académicos.

La ERESMA fue administrada en una Unica sesidn cara a cara con cada una de las 15 madres, y solo se
aplico el 28 de enero del 2026 a las madres que cumplieron con las condiciones necesarias para asegurar
la comprension de los items.

La entrevista en profundidad con tres madres fue realizada cara a cara con apoyo de la guia de entrevista
y se realiz6 en el hogar de las sujetas de estudio. Las visitas se realizaron los dias 29, 30 y 31 de enero del
2026, asi como 2, 4, 5y 6 de febrero del 2026. Las entrevistas duraron alrededor de dos horas en cada
sesion. Se trabajaron dos sesiones para cada mujer resiliente.

El grupo focal pudo concretarse el dia 5 de febrero del 2026 con la participacion de ocho madres. El grupo

focal tuvo una duracion de cuatro horas. Se llevé a cabo en una casa de una de las madres participantes.
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Resultados.

Resultados de la EBRM-20 en madres de hijos con discapacidad intelectual.

La aplicacion de la Escala Breve de Resiliencia Materna (EBRM-20) se realizdo de manera presencial y
cara a cara con 15 madres cuidadoras, en un ambiente que buscé favorecer la confianza y la comprension
de los reactivos. Durante la aplicacion, se observo una actitud generalmente colaborativa y reflexiva por
parte de las 15 participantes.

Varias madres realizaron comentarios espontaneos mientras respondian la escala, expresando frases como
“pues a mi esto si me pasa seguido”, “aqui marco siempre, porque no queda de otra” o “esto me costod
mucho aprenderlo, de verdad, muchisimo”, lo que evidenci6 una apropiacion personal del contenido de
los items.

Para la interpretacion de los puntajes obtenidos en la Escala Breve de Resiliencia Materna (EBRM-20),
se utilizo una clasificacion descriptiva que organiza los resultados en cuatro niveles de resiliencia materna:
muy baja, baja, media, y alta. Cada nivel corresponde a un rango especifico del puntaje total de la escala.

La Figura 1 presenta esta clasificacion, la cual se utilizd como referencia para interpretar los resultados

obtenidos en la muestra.
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Figura 1. Niveles de Resiliencia Materna.

Resiliencia Alta v Alta autoconfianza y determinacion

(81-100 puntos) +/ Fuerte red de apoyo y optimismo

% Resiliencia Media V Flexible y perseverante

+/ Busca apoyo, pero con algunas
dificultades

Resiliencia Baja /' Alta angustia y desesperanza

- (21-40 puntos) V Dificultades para afrontar
AR desafios

VIVAEEIER, |/ Desbordamiento emocional

(AU / Ausencia total de soporte

(0-20 puntos)

El andlisis estadistico descriptivo mostrd que los puntajes totales de la escala oscilaron entre 64 y 92
puntos, con una media general de 82.4 puntos (DE = 7.6), lo que ubica al grupo en un nivel global de
resiliencia alta. En particular, nueve madres obtuvieron una resiliencia alta (81-100 puntos) y seis madres
una resiliencia media (41-80 puntos).

No se identificaron casos en los rangos de resiliencia baja o muy baja, lo cual es congruente con los
criterios de inclusion del estudio y con la naturaleza voluntaria de la participacion.

Desde una lectura cualitativa del momento de aplicacion, las madres con puntajes mas altos mostraron
mayor seguridad al responder y menor ambivalencia emocional, mientras que aquellas con puntajes
medios tendian a detenerse mas tiempo en ciertos items, especialmente los relacionados con la culpa, el
cansancio, y el apoyo institucional.

Respecto a la consistencia interna de la version abreviada aplicada, cualquier estimacion debe interpretarse
con cautela debido al tamafio reducido de la muestra y al caracter no probabilistico del estudio. En
congruencia con el alcance descriptivo, el objetivo de esta aplicacion fue caracterizar el nivel de resiliencia

en el grupo participante y orientar la fase cualitativa; la validacion psicométrica formal de la version
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abreviada requiere estudios posteriores con muestras mayores y procedimientos especificos de evaluacion

de estructura.

Dimension 1. Autodeterminacion y autoeficacia.

Se obtuvo una media elevada (M = 4.3), destacando los items relacionados con la capacidad para afrontar
problemas y la confianza en el rol materno. Durante la aplicacion, varias madres verbalizaron experiencias
concretas que daban sentido a sus respuestas, como haber aprendido a manejar crisis conductuales, a
comunicarse mejor con docentes o a buscar informacion especializada de manera autobnoma; sin embargo,
el item relativo al control sobre decisiones importantes mostré una ligera disminucion en la media,
acompafiada de comentarios como “yo decido en casa, pero en la escuela no siempre me toman en cuenta”,
lo que evidencia una autoeficacia situada principalmente en el ambito doméstico.

imension 2. Regulacion emocional y afrontamiento.

Se presentd una media moderada-alta (M = 3.8) y mayor dispersiéon en las respuestas. Durante la
aplicacion, algunas madres manifestaron emociones visibles al leer reactivos relacionados con el
cansancio o la culpa, llegando incluso a pausar momentdneamente la escala para tomarse un tiempo y
poder continuar con la aplicacion. Los items sobre el manejo emocional y el reconocimiento de limites
fueron los mas complejos, tanto en términos estadisticos como experienciales. Varias madres comentaron
informalmente que “una aprende a seguir, aunque esté cansada o casi muerta”, pero consideran que aceptar
los propios limites sin culpa sigue siendo un desafio constante.

Dimension 3. Mediadores personales.

Se obtuvo una media alta (M = 4.4) y se caracteriz6 por respuestas consistentes. Las madres mostraron
especial claridad al responder reactivos relacionados con la esperanza, la aceptacion y el fortalecimiento
personal. Durante la aplicacion, fue recurrente escuchar expresiones como “mi hijo me cambi6 la vida
totalmente” o “soy mas fuerte de lo que pensaba antes de ser madre”, lo que sugiere que la resiliencia se

encuentra profundamente vinculada a procesos de resignificacion de la experiencia materna.
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Dimension 4. Mediadores ambientales y apoyo social.

Esta present6 la media mas baja (M = 3.4) y la mayor variabilidad. Los reactivos relacionados con el

apoyo institucional fueron los que generaron mas comentarios espontaneos y gestos de inconformidad.

Algunas madres sefnalaron verbalmente que el respaldo de las instituciones es intermitente y depende mas

de personas especificas que de politicas claras, lo que coincide con los puntajes mas bajos en este apartado.

Para presentar con mayor detalle la distribucion de los resultados obtenidos, la Tabla 1 muestra los puntajes

individuales de resiliencia materna de las 15 participantes, incluyendo el puntaje global, la clasificacion

por niveles, y los promedios en cada una de las dimensiones evaluadas.

Tabla 1. Puntajes individuales de resiliencia materna.

Nivel Nivel D1 D2 D3 D4

Madre | global Autodeterminacion Regulacion Mediadores Mediadores

(0-100) (1-5) emocional (1-5) | personales (1-5) | ambientales (1-5)

Ml 92 Alta 49 4.6 49 39
M2 90 Alta 4.8 4.5 49 3.8
M3 88 Alta 4.8 4.4 49 3.8
M4 86 Alta 4.6 4.1 49 3.8
M5 85 Alta 4.6 3.9 4.9 3.7
M6 84 Alta 4.5 3.9 49 34
M7 83 Alta 44 3.8 49 33
M8 82 Alta 43 3.7 4.8 32
M9 81 Alta 43 3.6 4.8 32
M10 78 Media 4.1 35 39 32
M1l 76 Media 4.0 3.4 3.8 32
M12 74 Media 3.9 33 3.7 32
M13 72 Media 3.8 33 3.6 29
M14 70 Media 3.7 33 35 29
M15 64 Media 3.6 3.0 3.4 29
pY 64.3 56.3 65.8 50.4
M 4.3 3.8 4.4 34
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Resultados de las entrevistas semiestructuradas.

Las entrevistas se desarrollaron en un clima de confianza progresiva. A lo largo de las sesiones de
entrevista, las madres no so6lo respondieron a las preguntas guia, sino que compartieron anécdotas,
silencios, risas, relatos familiares, y momentos de llanto o de reflexion profunda, lo que permiti6 acceder
a la dimension emocional del cuidado y de la resiliencia materna.

El analisis en ATLAS.ti permitio identificar cinco familias de cddigos, construidas mediante codificacion
abierta, axial y selectiva. Se rescatan las siguientes familias: a) Afrontamiento emocional, b) Recursos
personales, ¢) Apoyo social e institucional, d) Construccidon de sentido, €) Proyeccion de futuro.

Figura 2. Mapa de relacion entre familias y codigos sobre resiliencia materna de las entrevistas con tres

madres resilientes.

Recursos Personales
Fortaleza Perseverancia
Perseverancia Espiritualidad o Fe
Espiritualidad o Fe Comunicacién
Impacto del Diagnostico Aprendizie Autodidact b Apoyo entre Madres
Desbordaminnto Emocional TS Redes Informales
Miedo Initial i e il CAM como Contencion

Tristeza y Llanto : C onsabilidad USAER Educativo

Acompannmiento Profesional

Juicio Social

Cansancio Emocional

Talleres para Madres
Resultados de las Entrevistas Informacion Accesibie

Semiestructuradas

Burocracia Institutional

Politicas Publicas

Construccidn de Sentido

Resignificacion de la Discapacidad
|dentidad Cuidadora
Aprender Diferente

Valoracion de Logros
Sentido del Sacrificio

Aprendizaje desde el Cuidado

Humanizacion del Rol Materno
Dignitad del Cuidado

Reconocimiento

Incertidumbre Futura
Esperanza
Preacupacion por el Relevo
Defensa de Derechos
Inclusion Social
Autonomia Posible
Bienestar Emocional

Limitaciones Estructurales

Tecnologia y Apoyo
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La familia afrontamiento emocional incluye narrativas que muestran que el desarrollo de resiliencia

materna no es un proceso lineal, sino que estd marcado por avances y retrocesos. Las madres describen el
diagnostico como un punto de quiebre, seguido por una etapa de desbordamiento emocional. En
conversaciones informales, algunas expresaron que “nadie te prepara para esto”, evidenciando la soledad
inicial del proceso de maternidad con hijos con discapacidad intelectual.

La familia recursos personales agrupa cddigos de relatos sobre la fortaleza interna, la espiritualidad, la
perseverancia y el aprendizaje constante. Las madres se reconocen como protagonistas de procesos de
busqueda y adaptacion, mas que como receptoras pasivas de apoyo.

La familia apoyo social e institucional mostrd una clara diferencia entre el apoyo familiar, el cual es
valorado como cercano y emocional con respecto del apoyo institucional, descrito como distante y
burocrético.

La familia construccion de sentido muestra que las madres resignifican la discapacidad como una
experiencia que redefine su identidad, su forma de ver la vida y sus prioridades. Este proceso aparece
como un nucleo central de la resiliencia.

La familia proyeccion de futuro incluye codigos que afirman que las expectativas hacia el futuro se
caracterizan por el realismo y el deseo de bienestar emocional més que por logros normativos. Las madres
expresan esperanza, pero también conciencia de las limitaciones estructurales.

La validez de las tres entrevistas se realiza con la repeticion de codigos de cinco familias de codigos. La
saturacion tedrica se muestra suficiente por la coherencia interna de codigos para cada familia sin que se
repitan entre si.

1. Afrontamiento emocional. Entre las palabras identificadas estdn: Impacto del diagnostico,
Desbordamiento emocional, Miedo inicial, Tristeza y llanto, Culpa, Juicio social, Cansancio emocional,
Regulacion emocional y Aceptacion. Surge de expresiones como “se te cae el mundo” (Maria), “desde el

amor y desde el miedo” (Laura) y “me dio miedo, no por mi, sino por €I’ (Dofia Rosa).
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2. Recursos personales. Entre los coédigos recuperados sobresalen: Fortaleza, Perseverancia,

Espiritualidad o fe, Comunicacion, Aprendizaje autodidacta, Paciencia, Autocuidado, Amor propio y
Corresponsabilidad. Se expresa en frases como “me doy animo yo misma” (Maria), “aceptar ayuda sin
sentirte menos madre” (Laura) y “yo solo hacia lo que tocaba” (Dofa Rosa).

. Apoyo social e institucional. Se construyeron los siguientes cddigos: Apoyo entre madres, Redes
informales de cuidado, el CAM como espacio de contencién, la USAER como apoyo educativo,
Acompafiamiento profesional, Talleres para madres, Informacion accesible, Burocracia institucional y
Politicas publicas. Se recuperan narrativas como “entre nosotras nos sostenemos” (Maria), “escuchamos,
no juzgamos” (Laura) y “ahi me escucharon” (Dofia Rosa).

4. Construccion de sentido. Entre las palabras estan: Resignificacion de la discapacidad, Redefinicion de
la maternidad, Identidad cuidadora, Aprender diferente, Valoracion de logros no normativos, Sentido del
sacrificio, Aprendizaje desde el cuidado, Humanizacion del rol materno, Dignidad del cuidado y
Reconocimiento. Se observa en frases como “mi hijo no esta roto” (Maria), “nadie nace sabiendo” (Laura)
y “soy su abuela de sangre y su mama de vida” (Dona Rosa).

5. Proyeccion de futuro. Se identificaron las siguientes palabras: Incertidumbre futura, Esperanza,
Preocupacion por el relevo del cuidado, Defensa de derechos, Inclusion social deseada, Autonomia
posible, Bienestar emocional prioritario, Limitaciones estructurales, Tecnologia como apoyo, y Deseo de
una sociedad cuidadora. Aparece en expresiones como “no sé qué pasara mafnana’” (Maria), “cuando tienes

apoyos, el miedo se hace mas pequefio” (Laura) y “;qué va a pasar cuando yo falte?”” (Dofia Rosa).

Resultados del grupo focal con ocho madres resilientes.
El grupo focal se desarrolld con la participacion de ocho madres de hijas e hijos con discapacidad
intelectual; todas ellas participantes del estudio y convocadas a partir de la fase cuantitativa, considerando

su disponibilidad y diversidad de puntajes en la escala.
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A lo largo de las tres actividades, se evidenci6 un proceso progresivo de pasar del testimonio personal al

consenso grupal, lo que fortalecio la calidad interpretativa de los resultados.

La primera actividad consisti6 en la elaboracion colectiva de mapas de apoyos, donde cada madre
identificd personas, instituciones y recursos que intervienen en el cuidado de sus hijas e hijos con
discapacidad intelectual. La dindmica inici6 de manera individual, pero rdpidamente derivd en
intercambios espontaneos entre las participantes, quienes comparaban sus mapas y sefialaban similitudes.
Durante el desarrollo de la actividad, se observd que aunque algunas madres mencionaron apoyos
familiares puntuales (pareja, abuelas, hermanas y comadres), la mayoria de los mapas colocaban a la
madre en el centro como principal —y en muchos casos la unica— responsable del cuidado, la gestion
institucional y la defensa de derechos de las madres cuidadoras de hijas e hijos con discapacidades. El
apoyo institucional aparecié de forma periférica, fragmentada o intermitente, especialmente durante el
periodo de la pandemia por COVID-19.

El consenso grupal emergio de manera clara cuando varias participantes coincidieron en que el sistema de
apoyos formales resulta insuficiente y poco sensible a las realidades cotidianas del cuidado. La resiliencia
fue definida colectivamente no como una eleccidn, sino como una respuesta obligada ante la ausencia de
corresponsabilidad estatal.

Una madre expresd: “Para mi, la resiliencia no nacié de una eleccion, sino de la necesidad. Convertirme
en madre de un nifo con discapacidad intelectual significo reorganizar toda mi vida emocional, laboral y
social. Durante la pandemia senti como el cuidado recaia casi exclusivamente en mi, con una carga que el
Estado no supo ver ni sostener”.

Otra participante profundizé en el costo emocional del cuidado prolongado: “He aprendido que la
resiliencia también es cansancio acumulado. No es so6lo fortaleza, es sobrevivir a la ansiedad, al estrés y a
la culpa constante de no apoyar en todo. Defender los derechos de nuestros hijos implica también defender

nuestra salud mental”; asimismo, se generd un acuerdo explicito en torno a la relacion entre cuidado,
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pobreza y género. Varias madres relataron haber abandonado sus empleos de manera forzada, lo que dio

lugar a una reflexion colectiva sobre la precarizacion econdmica asociada a la maternidad cuidadora.
Una madre senalo: “Tuve que abandonar mi trabajo para cuidar a mi hijo. Esa renuncia no fue voluntaria,
fue forzada por un sistema que no contempla apoyos suficientes. La resiliencia es reconstruirse

profesionalmente desde la precariedad”.

Hallazgos de la actividad 1.

Los mapas de apoyo evidenciaron redes fragiles, una sobrecarga estructural del cuidado en las mujeres y
una comprension compartida de la resiliencia como resistencia cotidiana frente a la omision institucional.
La segunda actividad consistio en un didlogo guiado orientado a explorar los significados que las madres
atribuyen a la resiliencia, particularmente durante la pandemia por la enfermedad de COVID-19.

A diferencia de la actividad anterior, el intercambio fue mas fluido y emocionalmente intenso, con
intervenciones que se encadenaban unas a otras sin necesidad de mediacion constante.

Durante esta fase, las participantes comenzaron a validar explicitamente los relatos de sus compafieras,
utilizando expresiones como “a mi me pasé igual”, “eso también lo vivi”, lo que facilit6 la construccion
de un consenso central: la resiliencia no es individual, sino relacional y comunitaria.

Una madre sefiald: “Durante los primeros meses de la pandemia, mi hijo no recibié los apoyos necesarios.
Senti miedo, rabia y soledad. La resiliencia aqui fue comunitaria: otras madres nos sostuvimos cuando el
Estado no lo hizo”.

Otra participante introdujo el tema del cuerpo y la salud como dimension invisibilizada del cuidado: “Mi
cuerpo también paga el precio del cuidado intensivo. La resiliencia no puede romantizar el sacrificio; debe
nombrar el desgaste fisico y emocional”.

El grupo coincidié en que la narrativa social que idealiza a las madres resilientes como “fuertes” y
“heroicas” termina por invisibilizar sus necesidades reales de descanso, acompanamiento psicoldgico y

corresponsabilidad.
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Hallazgos de la actividad 2.

La resiliencia fue resignificada colectivamente como una practica relacional, sostenida por vinculos entre
mujeres, y no como una cualidad individual. Se identificé una critica explicita a la romantizacion del
sacrificio materno.

La tercera actividad se centrd en la elaboracion de propuestas de mejora a partir de una relatoria colectiva.
En esta fase, las participantes asumieron un rol mas propositivo y politico, articulando demandas concretas
desde sus experiencias.

Las intervenciones convergieron en tres grandes consensos:

a) La necesidad de acompanamiento psicoldgico para madres cuidadoras.

b) La capacitacion docente con enfoque de derechos ¢ inclusion.

c) La creacion y fortalecimiento de redes comunitarias de apoyo.

Una madre enfatizo6 la dimension econdmica del cuidado: “Todo cuesta y cuando queremos lo mejor para
nuestros hijos cuesta mas. La resiliencia también es una estrategia de supervivencia econdmica, pero no
deberia ser asi”.

Otra participante subray6 el impacto del aislamiento social: “La soledad es una forma de exclusion.
Necesitamos espacios para nosotras, unirnos y cooperar para no estar solas nunca mas”.

Varias madres coincidieron en definir la resiliencia materna como un acto politico, orientado a la exigencia
de derechos y al reconocimiento pleno de la ciudadania de las personas con discapacidad y sus familias:
“Para mi, la resiliencia materna es un acto politico. No queremos ser superheroinas, queremos ser
ciudadanas con derechos plenos”.

También varias madres resilientes de hijas e hijos con discapacidad intelectual evidencian la importancia
de contar con diversos formatos y espacios tipo talleres, cursos o capacitaciones dirigidos a madres y

padres cuidadores. Ya que estos pueden funcionar como dispositivos psicoeducativos de acompafiamiento
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que provean de estrategias mas efectivas de afrontamiento, la resignificacion de la discapacidad, y el

autocuidado de la salud.

Hallazgos de la actividad 3.

Las propuestas evidenciaron una transicion del relato individual hacia una agenda colectiva de derechos,
donde la resiliencia se articula como accion politica y demanda estructural. Este grupo focal sirvio también
como un espacio necesario para la reflexion colectiva, visibilizando la sobrecarga emocional y
fortaleciendo la idea de que es necesario crear nuevas redes de apoyo que favorezcan la resiliencia
materna.

La validez del grupo focal se sustentd en el consenso alcanzado entre las ocho mujeres participantes, la
coherencia de los hallazgos con los resultados de la escala y las entrevistas, y la sistematizacion de
acuerdos mediante relatoria colectiva. Este proceso fortalecid la validez social y ecoldgica del estudio, al
reflejar de manera situada, compartida y significativa las experiencias de las madres resilientes en Ciudad

Juarez, Chihuahua, México.

CONCLUSIONES.

Los resultados evidencian, que las madres desarrollan altos niveles de resiliencia personal aun en
contextos de carencias estructurales persistentes. Tanto los datos cuantitativos como las narrativas de
Maria, Laura y Dofia Rosa muestran que la resiliencia materna no constituye una respuesta excepcional,
sino una practica cotidiana sostenida en condiciones de desigualdad, incertidumbre y sobrecarga del
cuidado. Las puntuaciones elevadas en autodeterminacion y mediadores personales, junto con las
entrevistas y el grupo focal, indican que la resiliencia se construye simultineamente en los planos
subjetivo, relacional y contextual, articulando experiencias biograficas, redes de apoyo y procesos de
resignificacion del cuidado y la maternidad.

Los casos analizados muestran que la resiliencia se expresa de manera situada en distintas trayectorias de

vida. En Maria, la autodeterminacion se manifiesta en la bisqueda de informacion, el acompafamiento
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emocional y la defensa de derechos educativos de su hijo. En Laura, emerge como un proceso de

transformacion que transita del miedo y la culpa hacia la aceptacion, el aprendizaje y la solicitud
consciente de apoyo. En Dofia Rosa, la resiliencia se articula con el cuidado intergeneracional prolongado,
ampliando el objeto teorico mas alla de la maternidad biologica y evidenciando que el cuidado femenino
implica decisiones éticas constantes para sostener la vida cotidiana.

La alta media obtenida en autodeterminacion y autoeficacia confirma la centralidad de la agencia materna
en contextos de discapacidad; sin embargo, los resultados cualitativos muestran que esta agencia se
desarrolla principalmente en el ambito doméstico. Las madres relatan obstaculos burocraticos, lenguaje
institucional poco accesible y procesos fragmentados que limitan su participacion en decisiones formales.
Esta situacion revela que la resiliencia materna no equivale automaticamente a empoderamiento
estructural, ya que puede coexistir con relaciones asimétricas de poder y con practicas institucionales que
delegan la responsabilidad del cuidado en las familias sin garantizar una corresponsabilidad efectiva del
Estado.

Desde una perspectiva de género, los hallazgos muestran que el trabajo de cuidado recae de manera
desproporcionada en las mujeres, generando una carga invisible asociada a la gestion emocional, la
planificacion cotidiana y la defensa de derechos. La resiliencia, en este contexto, no debe interpretarse
como un ideal de fortaleza individual, sino como una respuesta situada ante la insuficiente
corresponsabilidad familiar e institucional. Las expresiones de cansancio, preocupacion por el relevo del
cuidado y desgaste emocional evidencian que la resiliencia coexiste con el malestar, reforzando la
necesidad de problematizar cualquier lectura romantizada del sacrificio materno.

La triangulacion entre la escala EBRM-20, las entrevistas y el grupo focal permitié una sélida validez
interpretativa al mostrar que la resiliencia materna se construye mediante resignificacion, redes informales
de apoyo, acceso a informacién y lucha por derechos; no obstante, la dimensiéon de mediadores

ambientales presentd los valores mas bajos, lo que confirma redes institucionales fragiles y apoyos
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percibidos como burocraticos o intermitentes. Estos hallazgos sugieren que las politicas publicas deben

reconocer el cuidado como responsabilidad social y fortalecer las condiciones institucionales, que
permitan transformar la resiliencia materna en procesos efectivos de inclusion, corresponsabilidad y
ciudadania.

Como futuras lineas de investigacion, se propone ampliar la muestra a distintos contextos regionales y
socioculturales, asi como realizar estudios longitudinales que permitan analizar la evolucién de la
resiliencia materna a lo largo del tiempo; asimismo, se sugiere desarrollar estudios especificos de
validacion psicométrica de la version abreviada utilizada, incluyendo andlisis de consistencia interna y

evaluacion de su estructura.
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