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Titulo 

Estudio comparativo de las estrategias de afrontamiento frente a su labor como 

cuidadoras entre madres comunitarias y madres sustitutas pertenecientes a dos instituciones 

asociadas al sistema ICBF en Armenia-Quindío 2018-2019.  

 

Resumen 

El presente trabajo de investigación pretendió describir y comparar las estrategias de 

afrontamiento frente a su labor de cuidadoras, adoptadas en un grupo de madres 

comunitarias y un grupo de madres sustitutas pertenecientes a dos instituciones asociadas al 

sistema ICBF en Armenia Quindío en el año 2018-2019, con el objetivo comparar las 

estrategias de afrontamiento adoptadas por madres comunitarias y madres sustitutas frente a 

su labor como cuidadoras. Quienes estuvieron valoradas por medio de dos instrumentos, los 

cuales fueron: el cuestionario de afrontamiento al estrés (CAE), de Bonifacio Sandín y 

Paloma Chorot (2003) la cual consta de cuarenta y dos (42) ítems que permiten identificar 

siete (7) estilos de afrontamiento y una ficha sociodemográfica, en la cual se pretende 

recolectar información adicional de tipo personal y familiar de cada una de las poblaciones. 

Bajo el enfoque teórico de Sandín y Chorot el cual propone el modelo procesual del estrés 

(MPE).  En cuanto a la metodología la presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo 

no experimental de corte transversal de alcance descriptivo - comparativo, el número de 

madres sustitutas que participaron en la investigación fue de 43 y el de madres comunitarias 

fue de 58. Se encontraron diferencias en el uso de estrategias de afrontamiento entre ambos 

grupos, siendo la más usada por ambos grupos la focalización en la solución del problema y 
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siendo al parecer las causas de dichas diferencias las exigencias del tipo de labor y el nivel 

educativo.  

Palabras claves: estrategias de afrontamiento, madre comunitaria, madres sustitutas. 

Abstract 

The purpose of this research was to describe and compare coping strategies with 

their work as careers, adopted in a group of community mothers and a group of surrogate 

mothers belonging to two institutions associated with the ICBF system in Armenia Quindío 

in 2018-2019, with the aim of comparing coping strategies adopted by community mothers 

and surrogate mothers with their work as careers. Those who were valued by means of two 

instruments, which were: the stress coping questionnaire (CAE), by Bonifacio Sandín and 

Paloma Chorot (2003) which consists of forty-two (42) items that allow us to identify seven 

(7) coping styles and a sociodemographic card, in which we intend to collect additional 

information of a personal and family type from each of the populations.  

Under the theoretical approach of Sandín and Chorot and with the stress process 

model (MPE).  Regarding the methodology, the present research had a non-experimental 

quantitative approach of cross-sectional descriptive - comparative scope, the number of 

surrogate mothers who participated in the research was 43 and the number of community 

mothers was 58, where the results obtained in terms of comparison in the use of strategies 

in both populations was to find differences in the use being the most used by both groups 

the focus on the solution of the problem and being apparently the causes of such differences 

the demands of the type of work and the educational level.  

Keywords: coping strategies, community mother, surrogate mothers. 
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Introducción 

El presente trabajo de investigación tiene como finalidad la descripción y comparación 

de las estrategias de afrontamiento frente a su labor de cuidadoras, adoptadas en un grupo 

de madres comunitarias y un grupo de madres sustitutas pertenecientes a dos instituciones  

asociadas al sistema ICBF en Armenia Quindío en el año 2018-2019, este trabajo abarcará 

los aspectos que se relacionan de forma significativa en la forma en que cada uno de los 

sujetos seleccionados afronta las diferentes situaciones cotidianas, por tanto para fines de 

esta investigación se llevará a cabo una indagación de aspectos sociales, psicológicos y 

ambientales por medio de una ficha de caracterización que se tomará como documento para 

profundizar acerca de la población y posteriormente la aplicación del CAE para indagar las 

estrategias de afrontamiento en dicha población.  Esta investigación se realizará bajo un 

enfoque cuantitativo, con un diseño descriptivo – comparativo, debido a la dimensión 

temporal y a la no manipulación de variables ambientales. Entre los diseños no 

experimentales se utilizará el diseño transversal, puesto que la recolección de datos se 

realizará en un único momento. 

Para el desarrollo de este trabajo también se llevó a cabo una exploración de 

antecedentes y postulados teóricos que darán solidez a la construcción de la investigación 

considerando entonces que la indagación teórica e investigativa pone de antemano la 

validez y pertinencia del tema que se pretende manejar, que en este caso es el afrontamiento 

a las situaciones de estrés. Dentro de dichas bases teóricas se encontraron investigaciones 

cuya población objeto de estudio son madres comunitarias y madres sustitutas,   
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relacionados con variables como la ansiedad, niveles de estrés, factores estresantes,  la 

autoestima, enfermedades terminales, entre otras, pero cabe mencionar que dentro de los 

antecedentes  no se evidencia ningún estudio que hable de una comparación entre ambas 

poblaciones respecto a estrategias afrontamiento al estrés usadas por las mismas, es por esta 

razón que se considera pertinente y necesario el desarrollo del presente estudio.  

A continuación, se cita uno de los estudios relacionados con madres comunitarias que 

usa como variable directa el afrontamiento al estrés.  

Aparece un estudio realizado en Neiva por Perdomo, en el 2008 Identificación de las 

condiciones laborales que generan estrés en las madres comunitarias del sector de la 

comuna 8 de la ciudad de Neiva. Cuyo objetivo fue determinar las condiciones laborales y 

del medio social en los hogares comunitarios del sector de la Comuna 8 de la ciudad de 

Neiva, con el propósito de identificar los factores de riesgo ocupacionales asociados al 

estrés de las madres comunitarias. 

En cuanto a madres sustitutas aparece el estudio realizado por Pérez y Vargas (2015).  

Relación entre las estrategias de afrontamiento y la ansiedad en las madres sustitutas en su 

rol de cuidadoras vinculadas al programa de hogar sustituto en el Consorcio Confuturo de 

Armenia-Quindío en el año 2015. Cuyo objetivo fue Establecer la relación entre las 

estrategias de afrontamiento y la ansiedad en las madres sustitutas en su rol de cuidadoras 

vinculadas al programa de hogar sustituto en el consorcio Confuturo en Armenia-Quindío 

en el año 2015. 

Se evidencia en los antecedentes tanto por población como por variable que no hay una 

investigación que haya indagado sobre las estrategias de afrontamiento al estrés psicosocial 
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en madres comunitarias y en madres sustitutas que haya pretendido realizar una 

comparación entre ambos grupos en relación al tipo de afrontamiento que usan.   

Dicho de esta forma, lo que se espera por medio de esta investigación es, identificar las 

estrategias de afrontamiento en madres comunitarias y madres sustitutas participantes de la 

investigación, y lograr establecer una comparación frente al afrontamiento de ambos grupos 

ante su rol como cuidadoras de los menores a su cargo.  

De esta manera es necesario mencionar que el énfasis de esta problemática estará 

centrado en la siguiente ¿Existen diferencias en las estrategias de afrontamiento frente a su 

labor como cuidadoras, usadas por las madres comunitarias y madres sustitutas 

pertenecientes a dos instituciones asociadas al sistema ICBF en Armenia-Quindío 2018-

2019? La formulación de esta pregunta obedece a la intención de identificar aquellos 

factores que pueden encontrarse en relación al afrontamiento al estrés, y es por ello que se 

reitera la importancia de llevar a cabo una indagación a profundidad sobre los postulados y 

antecedentes existentes frente a las estrategias de afrontamiento a el estrés. 

Ahora bien, es importante hacer mención del impacto que se puede lograr con esta 

investigación en el campo de la psicología, ya que se puede obtener un panorama más claro 

y detallado acerca de las estrategias de afrontamiento usadas por madres comunitarias y 

madres sustitutas en determinadas situaciones de la vida cotidiana, en cuanto a sus 

funciones laborales que involucran al tiempo otros aspectos, tales como lo personal, 

familiar, emocional, entre otras. Esto puede facilitar mayor asertividad y eficacia en la labor 

que desempeñan como cuidadoras, protectoras y tutoras las madres sustitutas y las madres 

comunitarias.  
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De igual manera, permite desde el ámbito psicosocial identificar necesidades y 

problemáticas dentro de los hogares sustitutos y los hogares comunitarios relacionados con 

las cuidadoras y que posiblemente pueden llegar afectar a los menores en gran medida de 

no ser prevenidos, detectados y asistidos a tiempo. Es por ello que para las instituciones que 

tiene bajo su manejo, vigilancia y supervisión ambos grupos es más que necesario conocer 

estas problemáticas, teniendo en cuenta que esto ayudará   a que se mitiguen las 

necesidades psicosociales de estas cuidadoras temporales y permanentes de los menores 

atendidos, para que estos tengan un desarrollo, cuidado y crianza óptimos y adecuados.  

Planteamiento del problema 

Para tener una perspectiva más amplia de la investigación, es importante señalar 

que ambas poblaciones a investigar mantienen relación en su rol de cuidadoras, pero 

difieren respecto a las funciones, horarios y condiciones bajo las cuales ejercen el cuidado a 

los menores. Por un lado la madre comunitaria es una figura importante dentro de la 

sociedad, la cual se encarga del cuidado de los niños de su sector, barrio, comuna o 

localidad para brindarles el espacio de hogares infantiles, los cuales funcionan de lunes a 

viernes entre 7 y 8 de la mañana hasta las  5 o 6 de la tarde, ella cuida a los niños y niñas 

mientras sus padres trabajan y además debe ejercer el rol de educadora respecto a aspectos 

básicos de la parte académica, luego al terminar la jornada los niños regresan a sus casas 

con sus padres; lo cual es una tarea que exige el manejo de estrategias de afrontamiento de 

la manera más acertada posible, es decir que los niños están bajo su cuidado durante el día, 

pero luego debe entregárselos a sus padres al final de la jornada diaria, lo que exige un 

mayor compromiso y responsabilidad de parte de ellas, lo cual implica también mayor y 

mejor manejo de habilidades sociales, comunicación  asertiva, solución de conflictos, 
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relaciones interpersonales, etc. Para que de este modo la madre comunitaria tenga 

herramientas para el  afrontamiento al estrés o las diferentes situaciones cotidianas que se le 

presenten tanto con los menores como con sus padres.  Por otro lado está la madre sustituta, 

que en la actualidad cumple un papel fundamental de protección y cuidado en el desarrollo 

de los menores, debido a que es, “la encargada de brindarle al niño o a la niña protección, 

cuidados, amor, cariño, construyendo así una relación entre la mujer y el niño, aunque 

biológicamente no lo haya concebido” (Soto y Casanova, 2009, p.12); teniendo en cuenta 

esto, el programa de hogar sustituto, a través de las madres sustitutas en la construcción de 

la relación madre- hijo, permite el establecimiento y consolidación de vínculos afectivos y 

sociales que se generan y son necesarios en el desarrollo del ciclo vital del ser humano; por 

lo cual, se dice que, la tarea que las madres sustitutas realizan es tan importante, puesto que 

brindan a los menores que han sido vulnerados una forma de restablecimiento de derechos 

fundamentales a través de lazos familiares funcionales que realicen aportes significativos a 

la salud mental de los menores, además de que influyan de manera oportuna en el 

desarrollo de estos. 

Sin embargo, son muchos los niños, niñas y adolescentes que han sido abandonados y 

maltratados, que hoy no cuentan con un hogar estable que les permita tener un desarrollo 

adecuado e idóneo, por lo cual el objetivo del trabajo tanto de la madre sustituta como de la 

madre comunitaria se centra en: 

(…) funcionamientos afectivos, cognitivos y sociales que les permiten adaptarse a su 

entorno (…) dan cuenta de la existencia de una capacidad general que se concreta en el 

ejercicio de procedimientos o „haceres‟ refinados, que, en su conjunto, les permiten 
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construir un „saber hacer‟ y más adelante un „poder hacer‟ cada vez más sofisticado y 

específico. (Ministerio de Educación Nacional Republica de Colombia, 2009, p.21)  

Estos objetivos, son en función de que los menores se encuentren bien en todo momento 

en el cuidado que las madres sustitutas llevan a cabo, en esta medida, se espera que sean 

cumplidos e implementados en cada casa que realiza el ejercicio de protección a menores 

que se encuentran en estado de vulnerabilidad. 

Sin embargo, Colombia se encuentra sumida en una realidad en donde algunos padres 

no se hacen responsables de sus hijos y buscan que otros adultos o entidades realicen la 

tarea de cuidado, la cual, de acuerdo a la literatura, esto conlleva que se pueda rastrear un 

componente afectivo, sumado a un aspecto moral, implicando así una serie de obligaciones 

y deberes (como se cita en López, 2014; p.79), en este caso, por parte de aquellas mujeres 

que asumen dicha función pues los niños, niñas y adolescentes están bajo medida de 

protección por parte del ICBF, implicando que la tarea que las madres sustitutas desarrollan 

este en constante seguimiento y vigilancia, factor que conllevaría posiblemente a que las 

madres presenten diferentes tipos de respuestas frente a las demandas del menor 

exponiéndose a generar sentimientos de malestar. (Castellano, Guarnizo y Salamanca, 

2011). 

Lo anterior se expone teniendo en cuenta cifras publicadas por el Instituto Colombiano 

de Bienestar Familiar, ICBF en donde se menciona que, “anualmente, el ICBF beneficia 8,5 

millones de colombianos mediante sus programas dirigidos a la primera infancia, la niñez, 

la adolescencia, la familia y el restablecimiento de los derechos, en los 1.102 municipios y 

los 32 departamentos del país” (ICBF, 2013, párr. 3). 



P á g i n a  | 14 

 

Aunque, la condición de vulnerabilidad en la que se encuentran los menores, hace que 

se presente mayor demanda de cuidado y protección, en el rol ejercido por las madres 

sustitutas, a causa de lo mencionado anteriormente se presenta la probabilidad de que se 

genere igualmente otro tipo de manifestaciones como estrés, debido a la gran carga 

emocional, psicológica y social con la que los menores ingresan a los hogares sustitutos, 

pues las madres se integran a la búsqueda de restablecer los derechos fundamentales; sin 

embargo, las reacciones que se pueden presentar en el ejercicio de cuidado se caracterizan 

por alteraciones a nivel fisiológico, cognitivo y/o motor , (Gonzales et al., 2009), las cuales 

pueden afectar el adecuado desempeño que se espera por parte de las madres sustitutas.  

Por lo cual, la labor que las madres sustitutas desarrollan, se presenta como un ejercicio 

de cuidado, ya que tienen a su cargo menores que provienen de diferentes escenarios 

(abandono, maltrato, explotación o violación), lo anteriormente mencionado, hace que ellas 

se enfrenten a diversas dificultades en su día a día en el rol ejercido, puesto que el papel 

que desempeñan como cuidadoras las expone de manera permanente y continua tanto 

emocional como psicológicamente.  

Además de lo anterior es necesario especificar que, “su rol consiste en proteger y hacer 

que respeten los derechos de las niñas y los niños, evitar que estos no sean maltratados, que 

siempre se encuentren bien” (Soto y Casanova, 2009, p.60),pues las madres sustitutas 

promueven que el menor se encuentre en óptimas condiciones y esto solo se puede 

establecer si en el rol de cuidadora la madre emplea estrategias de afrontamiento, buscando 

satisfacer las demandas que el menor genere,  ya que si las madres hacen uso de las 

estrategias para ejercer su rol, el menor se encontrará en adecuadas condiciones de cuidado, 

protección y bienestar, y esto facilitaría a que las madres sustitutas estén en función del 
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cuidado del menor, perdiendo aspectos pertinentes de sí mismas, dado que, los cuidadores 

con frecuencia se olvidan de identificar y cumplir con sus propias necesidades, viéndose 

afectada su vida social, su salud mental y sus hábitos cotidianos. (Vásquez, Crespo y Ring, 

2007).  

Del mismo modo, cabe resaltar que en la literatura no se ha encontrado un apartado que 

mencione que existen determinados tipos de afrontamientos que se consideren idóneos para 

las poblaciones que tiene el rol de cuidadores o que tiene a otros a su cargo, lo cual genere 

mayor beneficio y estabilidad tanto para el cuidador como para el que está siendo cuidado, 

Para poder hacer énfasis en la importancia de mirar los tipos de afrontamiento y a su vez 

dar pistas a las entidades que las acompañan y capacitan para hacer estos procesos o 

fortalecer estas. 

Debido a que no hay claridad sobre las estrategias de afrontamiento que usan y cuales 

pueden llegar a ser más efectivas en los procesos de cuidado con menores de edad, es que 

surge la necesidad de indagar, describir y finalmente comparar estrategias de afrontamiento 

en ambas poblaciones en su rol de cuidadoras, ya que a través de esto, se logrará tener 

mayor claridad e implementar las medidas necesarias para que  la importante labor que 

ellas desarrollan en nuestra sociedad denote un positivo y eficaz resultado, para que a su 

vez las entidades el apoyo y las herramientas suficientes para que su labor sea cada día 

mejor ejercida.  

Igualmente, para la psicología es importante conocer la descripción de las estrategias de 

afrontamiento e identificar si existen diferencias y semejanzas entre ambos grupos, es por 

ello que se presenta como un tema de interés y más si, se establece en una población que 
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tiene a su cargo el restablecimiento de los derechos fundamentales, una labor de cuidado y 

protección que es ardua y  que es netamente colombiana, es de gran interés debido a que 

permite que millones de niños, niñas y adolescentes tengan una vida digna, puesto que son 

ellas las que asumen el reto de ayudar a educar, guiar o preparar los niños, niñas y jóvenes a 

los cuales les han sido vulnerados sus derechos fundamentales, para que estos puedan tener 

la oportunidad de un futuro aunque no siempre sea propiamente con su familia biológica 

como en el caso de los hogares sustitutos.  

Cabe señalar que, el programa de hogar sustituto busca disminuir las tasas de menores 

vulnerados y en calidad de desigualdad, mediante el rol ejercido por las madres y lo que se 

espera es que ellas utilicen estrategias de afrontamiento dirigidas a responder y satisfacer 

las necesidades que los menores presenten en su proceso evolutivo; esto haría que la labor 

realizada se desarrolle de manera adecuada y óptima de acuerdo a lo establecido por el 

programa hogar sustituto, en donde se les enlaza a procesos de ayuda, formación y 

desarrollo psicosocial. 

Según lo anterior, los procesos de formación y de desarrollo psicosocial son regulados 

por el ICBF y guiados por las madres, lo que hace que esta labor sea de suma importancia 

para la sociedad, teniendo en cuenta que los procesos o herramientas funcionales que las 

madres sustitutas generen e implementen con los menores proporcionará un adecuado 

proceso de desarrollo, recalcando que estos provienen de círculos sociales vulnerables, por 

lo que el programa de hogares sustitutos del ICBF: 

Hace referencia a la existencia de un proceso educativo, reflexivo y continuo, su 

objetivo primordial es orientar y preparar a las familias para que asuman sus roles, 
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funciones, actitudes y habilidades en la atención de los niños, niñas y adolescentes ubicados 

en el hogar sustituto. (ICBF, 2014, p. 23). 

Por ende, la labor realizada se genera desde el hogar en la búsqueda del 

restablecimiento de los derechos, y se presenta de manera relevante, ya que estas tienen a 

su cargo diversas actividades y demandas, tales como:  

Apoyar su desarrollo, mejoramiento de salud, y condiciones de vida, promoviendo 

actividades con los niños y niñas a partir de su entorno cultural y social, vigilando el 

crecimiento y estado nutricional de la niñez atendida a través del diligenciamiento del 

registro de crecimiento y desarrollo. (Soto y Casanova, 2009, p.19-20). 

Estos son requerimientos en el cuidado y en el ejercicio de ser madre sustituta; sin 

embargo, en la revisión literaria se encontró que la actividad de cuidado es, “un proceso 

estresante, que aumenta el riesgo de problemas físicos y mentales y tiende a restringir la 

vida social del cuidador a la relación ´cuidador-cuidado”. (Bruce et al., citados por 

Tartaglini, Ofman y Stefani, 2010, p. 221).  

Por otro lado, para el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar la madre comunitaria 

es un actor importante dentro de las comunidades, donde se encuentran ubicados los 

hogares comunitarios, debe ser la madre comunitaria una persona: Directamente 

responsable de la atención humanizada de los niños y las niñas, debe poseer una actitud o 

aptitud para el trabajo con los niños y las niñas, mayor de edad, menor de 55 años, 

reconocido comportamiento social y moral, como mínimo, que posea vivienda adecuada o 

que tenga disposición para atender a los niños y niñas en espacios comunitarios; que acepte 

su vinculación al programa como un trabajo solidario y voluntario, dispuesta a capacitarse 
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para dar una mejor atención a los niñas y las niñas beneficiarias, que tenga buena salud y 

cuente con el tiempo necesario para dedicarse a la atención de los menores; contando con 

una buena acogida dentro de la comunidad y siguiendo algunas pautas para el cuidado y la 

atención según Pérez y Cifuentes, (2008), tales como: 

- Comunicar a los niños, por medio de juegos, conocimientos generales sobre todo en lo 

relacionado con la vida en sociedad. 

- Hacerles participar en grupo. 

- Permitir a cada niño expresarse individualmente pidiéndole que cuente anécdotas de 

su vida o, por qué no, sus sueños. (p. 4) 

Todo esto lleva a considerar que las madres comunitarias realmente están a cargo de 

diversas tareas con los infantes que les aporta para su desarrollo en general durante su etapa 

de la infancia, pudiendo enfocarlo de tal forma que se visualice desde un punto de vista de 

actividad pedagógica, posibilitando de esta manera estructurar un relacionamiento tanto 

consigo mismos como con su entorno. Para ello ha de ser necesario fortalecer el desarrollo 

íntegro de destrezas como: 

- Alimentación: teniendo en cuenta que en ocasiones las familias no tienen la estabilidad 

económica para brindar a sus hijos los alimentos necesarios para hacer frente a las 

necesidades fisiológicas del crecimiento y de los procesos que ocurren en el organismo, 

el ICBF suministra un complemento alimentario que cubre el 73% de las 

recomendaciones de calorías y nutrientes.  Este es el beneficio que más valora la familia 

al momento de llevar a los niños a los hogares comunitarios. 
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- Nutrición y salud: en su programa de alimentación, las madres comunitarias tienen en 

cuenta los siguientes aspectos; 

• Vigilancia del estado nutricional del niño.  

• Fomento, promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 

• Promoción de la inscripción de los niños en los programas de crecimiento y desarrollo 

de los organismos de salud. 

• Fomento de la higiene del niño para prevenir enfermedades infectocontagiosas. 

• Fomento de la vacunación completa. 

• Promoción del uso de otros servicios de salud a los cuales tiene derecho el niño. 

• Coordinación entre los organismos de salud y el hogar comunitario para el desarrollo 

de acciones específicas requeridas por el niño (Pérez y Cifuentes, 2008, p. 4, 5). 

Es de resaltar que muchos de los aspectos que se mencionan son desarrollados con la 

participación de los padres de familia orientada a garantizar el cuidado y conservación del 

bienestar del infante. 

- Desarrollo psicosocial: El desarrollo psicosocial está relacionado con la afectividad, lo 

cual involucra sentimientos, emociones, esenciales para el desarrollo de habilidades 

sociales y/o el establecimiento de relaciones intra e interpersonales. Se considera un 

aspecto relevante para el desarrollo de la autoestima del niño. (Pérez y Cifuentes, 2008, 

p. 5) 
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De tal forma que se puede dar cuenta del claro rol que ejercen las madres comunitarias 

en la configuración general de los infantes, empero, repercute de sobre manera en la 

estructuración psicológica que este mismo atravesará, dicho de otra manera, el papel que 

juegan estas madres en los niños y niñas que tienen a su cargo será de suma importancia, 

puesto que incide en toda la vida de cada uno de ellos. Sin embargo, los obstáculos que se 

enfrentan estas personas para todo el proceso de crianza han demostrado que son 

considerablemente altos, principalmente al dar cuenta de cifras que evidencian un aumento 

de cobertura de individuos que requieren esta atención, por consecuencias de las diversas 

problemáticas presentes en la región colombiana, en mayor medida por la violencia y 

desplazamiento (Pérez y Cifuentes, 2008). 

De esta forma, las madres comunitarias y madres sustitutas cumplen la función de 

cuidadoras, buscando el bienestar y la protección de los menores, con la intención de que 

estos procesos sean llevados a cabo de manera óptima y funcional, aunque, se pierda el 

significado personal de las madres para enfocarse en el otro, este factor especifico puede 

llegar a restringir el buen funcionamiento de las estrategias de afrontamiento, impidiendo 

que se realice el adecuado rol. (Tartaglini, Ofman y Stefani, 2010).   

Para finalizar, se quiere resaltar la responsabilidad de orden social que las madres 

sustitutas y comunitarias manejan al realizar la acción de cuidado, protección y desarrollo 

psicosocial de los niños, niñas y adolescentes vinculados al programa hogar sustituto, por 

tanto, se debe prestar suma atención a cada una de estas mujeres en el manejo de sus 

estrategias de afrontamiento frente a las dificultades que manejan y que puedan  ser un 

factor que indispone el rol ejercido por las mismas, puesto que lo que se espera lograr en 

este programa es un proceso de vinculación de los menores a la sociedad desarrollándose 
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como participantes activos y funcionales dentro de la comunidad y esto solo se puede 

realizar si las madres sustitutas y comunitarias dan un adecuado cumplimiento a su función. 

De igual manera se debe tener claro que todas esas actividades realizadas por las madres 

comunitarias y sustitutas en su rol como cuidadoras pueden generar en ellas altos niveles de 

estrés, y de ahí la importancia del desarrollo de esta investigación y de la comparación entre 

los grupos. 

Pregunta problema 

¿Existen diferencias en las estrategias de afrontamiento frente a la labor como 

cuidadoras, usadas, por las madres Comunitarias y las madres Sustitutas, pertenecientes dos 

cooperativas de la ciudad de Armenia en el año 2018-2019? 

 

Hipótesis 

H1: Existen diferencias en las estrategias de afrontamiento frente a la labor como 

cuidadoras entre las madres comunitarias y las madres sustitutas pertenecientes a dos 

cooperativas de la ciudad de Armenia en el año 2018-2019. 

H2: No existen diferencias en las estrategias de afrontamiento frente a la labor como 

cuidadores entre las madres comunitarias y las madres sustitutas pertenecientes a dos de la 

ciudad de Armenia en el año 2018-2019. 
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Justificación 

La madre sustituta y la madre comunitaria han llegado a establecerse como un concepto 

de madre protectora y cuidadora, puesto que hoy en día cumplen un rol predominante en la 

sociedad debido a que son, “agentes educativos (...) que tienen bajo su responsabilidad la 

promoción del desarrollo psicosocial, moral y físico de niños y niñas” (Pérez y Cifuentes, 

2008, p.3). Teniendo como función, velar por el bienestar y desarrollo de los menores a su 

cargo, siendo esta una figura -como ya se ha mencionado- de protección, la cual lleva a 

cabo tareas que la madre biológica no está en condición de realizar; así pues las tareas de 

protección, cuidado y bienestar que la madre sustituta promueve son relevantes para el ciclo 

vital del infante, si se tiene en cuenta que, la mayoría de estos son recibidos o en su defecto 

redimidos por entidades protectoras como el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 

ICBF cuando son menores de seis años y se encuentran en estado de vulnerabilidad. 

La sociedad y el gobierno en general, han visto que ya no es suficiente tratar solamente 

las consecuencias de la vulnerabilidad. Primero, y ante todo, se debe encontrar formas de 

accionar en sus causas para evitar que más niñas y niños sean separados de su familia. Por 

ello se ha apostado a trabajar junto con las familias y comunidades para ayudarlas a 

desarrollar su capacidad de satisfacer sus propias necesidades y liderar su propio desarrollo 

en forma autónoma. La experiencia permite apoyar a familias en situación de riesgo a 

través de programas de Fortalecimiento Familiar planeados, desarrollados y ejecutados por 

el gobierno. El propósito de los Programas de Fortalecimiento Familiar es facilitar procesos 

que contribuyan con el desarrollo y empoderamiento de las familias y comunidades, para 

que puedan brindar protección y lograr un desarrollo integral de sus niñas y niños. 



P á g i n a  | 23 

 

Los servicios del programa se brindan a familias con niñas y niños menores de 6 años y 

se dirigen a la familia como un todo. Mientras que las niñas y los niños son el grupo meta y 

ellos son los participantes directos del programa, se incluye a los responsables de su 

cuidado como participantes secundarios, ya que se les apoya para desarrollar su capacidad 

de proteger y cuidar a sus niñas y niños (Pinzón, 2015). Los servicios del programa son: 

1. Asegurar que las familias tengan acceso a los servicios esenciales para el niño o niña. 

Esto incluye apoyo material, educacional, psicosocial y en materia de salud. 

2. Apoyar a las familias para que desarrollen su habilidad de proteger y cuidar a sus 

niñas y niños.  Esto incluye ayudar a desarrollar sus conocimientos y destrezas educativas; 

a asegurar una fuente estable de recursos para satisfacer las necesidades de desarrollo de 

sus niñas y niños y a administrar sus recursos eficientemente. 

3. Fortalecer los sistemas de apoyo para niñas y niños vulnerables y sus familias dentro 

de la comunidad.  En particular, se apoya a los miembros de la comunidad para auto-

organizarse y lograr así desarrollar y sostener sus propias soluciones a las necesidades de 

las niñas y los niños y sus familias. 

También existen modalidades dentro del Programa, una de esas modalidades son los 

hogares comunitarios; Esta modalidad se desarrolla en viviendas familiares de la 

comunidad, que ceden temporalmente un espacio para el funcionamiento del programa. El 

Hogar Comunitario es atendido por dos "madres comunitarias", que son voluntarias 

elegidas por el Comité de Madres y Padres, y solventadas por este grupo. 

Partiendo de lo anterior, este proyecto se hace pertinente, en la medida que permitirá 

evidenciar aquellas estrategias que le ratifican a las madres en cuestión desarrollar la 
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función que cumplen en su labor de cuidado y protección el cual es su rol establecido en el 

programa hogar sustituto y hogar comunitario, puesto que brindan espacios para aquellos 

niños, a los cuales no se les ha cumplido el derecho de protección y cuidado establecido en 

la ley 1098 del 2006 en su artículo 20, el cual menciona que, “los niños, las niñas y los 

adolescentes serán protegidos contra: 1. El abandono físico, emocional y psicoafectivo de 

sus padres, representantes legales o de las personas, instituciones y autoridades que tienen 

la responsabilidad de su cuidado y atención” (Código de Infancia y Adolescencia, 2006, 

parr.36).  

Por lo que la labor que tanto las madres comunitarias como las madres sustitutas 

realizan se muestra como una medida en la reducción de la tasa de niños, niñas y 

adolescentes vulnerados, ya que brindan un hogar para que los menores se logren 

desarrollar, debido a que existen muchos niños, niñas y adolescentes en condiciones de 

riesgo y vulnerabilidad, los cuales son direccionados a hogares con madres sustitutas. 

Mientras que los hogares comunitarios han sido desarrollados para el cuidado y protección 

de los menores por tiempo parcial mientras que sus padres o acudientes están en sus 

funciones diarias. Por otro lado, se presenta la dificultad de que hay mayor predominancia 

de niños, niñas y adolescentes en estado de vulnerabilidad, que hogares sustitutos, lo que 

hace que estas madres tengan a su cargo varios menores, condición que puede llegar a 

afectar el adecuado rol de cuidado, protección y bienestar planteado por el ICBF, además 

de, generar malestar a las madres debido a la carga social que esta función conlleva.  

(Briceño, Durán y Zorro, 2014). 

Por tanto, es importante, tener en cuenta la labor desarrollada por dichas mujeres, ya 

que, “diariamente un promedio de 45 casos de niños, niñas y adolescentes ingresan al 
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar por causa del maltrato, una evidencia de padres 

de familia y cuidadores que no están cumpliendo con la obligación de protegerlos” 

(Briceño, Durán y Zorro, 2014, p. 22) es decir, que tanto la labor de las madres sustitutas 

como la de las madres comunitarias, se presenta como una función necesaria ya que 

promueven el restablecimiento de los derechos fundamentales (integridad personal, salud, 

familia, educación y una vida digna); sin embargo teniendo en cuenta la carga social que las 

madres manejan, estas mujeres deben recibir un trato digno y apoyo en esta distinguida 

labor. 

Teniendo en cuenta lo anterior, uno de los objetivos de este proyecto está fundamentado 

en describir las estrategias de afrontamiento frente a la labor de cuidado que utilizan las 

madres sustitutas y las madres comunitarias de la ciudad de armenia. Debido a que las 

madres trabajan directamente con los niños, niñas y adolescentes en situación de 

vulnerabilidad, y que, son las encargadas del cuidado y protección integral de los niños a 

quienes les han sido vulnerados sus derechos por situaciones de abandono, abuso, maltrato, 

negligencia o explotación (Soto y Casanova, 2009), esta condición de los menores hace que 

la labor de ellas sea más relevante ya que de estas depende el buen desarrollo en los niños, 

siendo esto una carga social en las madres, dado que, las condiciones sociales con las que 

estos niños llegan a los hogares hacen que ellas acudan a estrategias de afrontamiento en su 

ejercicio de cuidadoras, implementando cuidados que estén en pro de la adaptación de los 

menores a nuestra sociedad.   

Por otro lado, el ICBF en el programa hogar sustituto busca a través de las madres el 

restablecimiento de los derechos por medio de la inclusión de los menores a las familias 

sustitutas, puesto que las madres han de instruirse en ámbitos que representen hábitos 
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saludables que “contribuyen a estimular el crecimiento físico y el desarrollo mental, a 

prevenir enfermedades, a brindar mejorar asistencia domiciliaria” (Londoño y Mejía, 2008, 

p. 88). 

Ahora bien, la novedad de un proceso investigativo con las madres sustitutas y las 

madres comunitarias de dos Cooperativas de la ciudad de Armenia, es la poca atención que 

la comunidad en general le ha otorgado a la labor social promovida por ICBF pero llevada a 

cabo por cada una de las mujeres que direcciona los hogares, puesto que el rol ejercido es 

pertinente y de gran valor social y psicológico para los menores que están siendo asistidos y 

reparados de posibles abusos y maltratos; por esta razón y teniendo en cuenta la revisión de 

la literatura se observó que el ejercicio de cuidado es desgastante ya que estas madres 

deben de brindar permanente atención a los menores perdiendo aspectos propios de su 

personalidad y vida social, puesto que, los cuidadores usualmente experimentan niveles 

altos de reacciones emocionales como el estrés frente a su rol y su propia vida, (Guardia, 

2010); además, es importante mencionar que tanto las madres sustitutas como las madres 

comunitarias deben cumplir un perfil idóneo, el cual consta de algunas características tales 

como ser: 

Directamente responsable de la atención humanizada de los niños y las niñas, debe 

poseer una actitud o aptitud para el trabajo con los niños y las niñas, mayor de edad, 

(…), reconocido comportamiento social y moral, como mínimo, que posea vivienda 

adecuada o que tenga disposición para atender a los niños y niñas en espacios 

comunitarios; que acepte su vinculación al programa como un trabajo solidario y 

voluntario, dispuesta a capacitarse para dar una mejor atención a los niñas y las niñas 

[sic] beneficiarias, que tenga buena salud y cuente con el tiempo necesario para 
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dedicarse a la atención de los menores; contando con una buena acogida dentro de la 

comunidad. (Soto y Cassanova, 2009, p.46). 

Con base a las exigencias para ser vinculadas a los programas de hogares comunitarios 

y hogares sustitutos del sistema de ICBF, en los cuales la labor principal es de cuidado 

hacia los menores. La demanda de responsabilidades es alta y esta exige un tipo adecuado 

de respuestas tanto emocionales como psicológicas, las cuales dependen de las habilidades 

y herramientas que maneje la persona, ya que de lo contrario, dichas responsabilidades 

pueden conducir a altos niveles de estrés psicosocial, por tanto, los recursos y estrategias 

con los cuales cuenta la persona, determinará la efectividad de dichas respuestas.  

Debido a lo anterior, el abordaje de las estrategias de afrontamiento llevadas a cabo 

tanto por las madres sustitutas como por las madres comunitarias, se presenta como una 

variable de suma importancia puesto que como se ha mencionado anteriormente la labor 

realizada puede llegar a generar consecuencias positivas o negativas en su rol de cuidado, 

debido a esto se podrá identificar cómo estas madres afrontan aquellas situaciones difíciles 

que tienen que ver con su función de cuidadora o protectora de los niños, niñas y 

adolescentes que tienen a su cargo.  

Como último aspecto, es relevante mencionar que como parte del desarrollo de esta 

investigación se pretende realizar una comparación entre las estrategias de afrontamiento 

utilizadas en las madres sustitutas y las madres comunitarias; esto es importante puesto que 

como ya se ha mencionado ambos grupos de madres cumplen el rol de proteccion y de 

atención a diferentes poblaciones, así pues a nivel teórico la psicología y los constructos 

retomados permiten desarrollar planes de acción en pro del fortalecimiento de la función de 

cuidado, en donde las diferentes instituciones encargadas de la vigilancia de las poblaciones 
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puedan implementar programas para que las madres utilicen y refuercen las estrategias de 

forma óptima tanto para su bienestar como para los menores vulnerados que hacen parte de 

la sociedad y por ende serán el futuro del país.  

Finalmente se puede decir también que esta investigación es de gran aporte académico y 

educativo, ya que por medio del resultado que se logre abra un precedente dentro de la 

literatura que no es existente en este momento, es decir que se halla un vacío literario en 

cuanto a las diferencias en las estrategias de afrontamiento usadas tanto por madres 

comunitarias como por madres sustitutas, cuya población objeto de estudio se ubica en la 

ciudad de armenia y en dos cooperativas integradas al ICBF. Por otro lado, es una 

investigación cuyos resultados serán de suma importancia y beneficio para las instituciones 

encargadas de la vigilancia y protección de los menores en estado de vulneración, ya que 

proporcionara herramientas para la identificación de falencias o factores de riesgo en 

situaciones cotidianas a las que se enfrentan las madres comunitarias y las madres sustitutas 

que tienen menores a cargo, por medio de las cuales puede llegar a ser más efectiva y veraz 

su intervención.   

Objetivos 

Objetivo general  

Comparar las estrategias de afrontamiento adoptadas por madres comunitarias y madres 

sustitutas frente a su labor como cuidadores, pertenecientes a dos Cooperativas en 

Armenia-Quindío en el año 2018-2019. 
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Objetivos Específicos 

- Describir las estrategias de afrontamiento emocional (autofocalización negativa, 

religión, evitación y expresión emocional) adoptadas por madres comunitarias y madres 

sustitutas frente a su labor como cuidadoras, pertenecientes a dos cooperativas de la ciudad 

de Armenia. 

- Describir las estrategias de afrontamiento racional (Focalizado en la solución del 

problema, Reevaluación positiva y Búsqueda de apoyo social) adoptadas por madres 

comunitarias y madres sustitutas frente a su labor como cuidadoras, pertenecientes a dos 

cooperativas de la ciudad de Armenia. 

- Identificar las diferencias y semejanzas en el uso de las estrategias de afrontamiento 

adoptadas por madres comunitarias y madres sustitutas frente a su labor como 

pertenecientes a dos de la ciudad de Armenia.  

 

Antecedentes 

Respecto al estrés Ortiz et al. (2014) a través de un estudio descriptivo correlacional 

identificaron la relación existente entre las estrategias de afrontamiento, los niveles de 

autoestima, ansiedad y depresión en un grupo de 17 pacientes adultos con diagnóstico de 

cáncer. Para lo cual se emplearon la Escala de Autoestima de Rosemberg, la Escala 

Hospitalaria de Ansiedad y Depresión (had) y la Escala de Estrategias de Coping 

Modificada (eec-m). Debe aclararse, que, aunque el estudio no haga mención como tal del 

concepto del estrés, es importante agregar que aspectos como la autoestima y a la ansiedad, 

son variables que pueden verse comprometidas a raíz de este, por lo cual situaciones como 
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el padecimiento de enfermedades crónicas o terminales puede ser un factor netamente 

influyente en la aparición de disfunciones como el estrés. 

Dicha investigación obtuvo como resultado una correlación significativa entre los 

niveles de ansiedad y los niveles de autoestima y entre los niveles de ansiedad y las 

estrategias de afrontamiento de solución de problemas, reevaluación positiva y reacción 

agresiva. Al igual que una correlación significativa entre los niveles de depresión y las 

estrategias de afrontamiento de solución de problemas, negación, reacción agresiva y la 

expresión de la dificultad de afrontamiento. 

Es importante mencionar que las estrategias de afrontamiento son herramientas 

esenciales que constituyen la forma en la que cada individuo logra percibir aquellas 

situaciones que puedan generar alteraciones en su estado de salud ya sea mental o 

fisiológico, lo cual requiere un proceso de valoración frente a circunstancias desfavorables 

de las cuales la persona afectada pueda encontrar algún tipo de ventaja  

Todas las alteraciones que puedan observarse como consecuencia del estrés pueden 

surgir en situaciones de desempeño social frente a las cuales el sujeto no encuentre grado 

de satisfacción o agrado alguno, sin embargo puede decirse que aquellas que comprometen 

la salud de las personas son aquellas que generan el mayor grado de disfunción emocional 

comportamental en el individuo que como se observó en el estudio de Ortiz et al (2014), da 

surgimiento a serias afectaciones en el autoestima y la aparición de niveles preocupantes de 

ansiedad. 

Ha podido observarse que referente al labor de las madres comunitarias existen diversos 

trabajos y aproximaciones desde la praxis en la psicología, como evidencia de ello puede 
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apreciarse el proyecto realizado por González (2011) quien se enfocó en el Fortalecimiento 

de la autoestima en madres comunitarias y usuarios del programa tradicional, de 

coohobienestar Armenia, durante el segundo periodo del 2010. El cual se encamino en el 

mejoramiento de la autoestima de las madres comunitarias y usuarios del programa de 

bienestar, con el fin de propender por estilos de vida sanos tanto para los asistentes como 

para los niños y niñas a su cargo. Aunque no representa un trabajo netamente investigativo, 

fue un acercamiento pertinente a la población de madres de comunitarias de la ciudad de 

Armenia Quindío, y que a su vez permitió observar las dinámicas de comportamiento de las 

mismas. 

Por otro lado, también puede apreciarse el trabajo realizado por Londoño (2011), que se 

orienta por el fortalecimiento de las habilidades sociales (comunicación, trabajo en equipo 

y resolución de conflictos) en madres comunitarias FAMI (coohobienestar), durante el 

segundo semestre del año 2010 y el primer semestre del año 2011. Este proyecto está 

dirigido a fomentar  el uso de los estilos de vida adecuados que les permitan a las madres 

comunitarias fortalecer las habilidades sociales, en donde el ámbito psicosocial a intervenir 

está implícito dentro de la psicología social de la salud, ya que a partir de lo que puntualiza 

Flórez (2006), esta área reconoce que el ser humano está en función de  factores 

ambientales y psicosociales, incluso, el papel que desempeñan como el estilo de vida o el 

ambiente social donde se desenvuelven las personas, son mucho más determinantes en el 

proceso de salud – enfermedad, que el mismo factor orgánico.  

Y finalmente se encontró el estudio realizado por  Pérez y Vargas (2015) quienes 

tuvieron en cuenta la Relación entre las estrategias de afrontamiento y la ansiedad en las 

madres sustitutas en su rol de cuidadoras vinculadas al programa de hogar sustituto en el 
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Consorcio Confuturo de Armenia-Quindío en el año 2015.en el cual se estableció la 

relación entre las estrategias de afrontamiento y la ansiedad en las madres sustitutas en su 

rol de cuidadoras vinculadas al programa de hogar sustituto en el consorcio Confuturo en 

Armenia-Quindío en el año 2015, El desarrollo de este proyecto investigativo se llevó a 

cabo bajo un enfoque cuantitativo, siendo un estudio delimitado y concreto, en donde se 

utilizaron cuestionarios específicos (IDARE y CRI-A), que permitieron la medición 

numérica y el análisis estadístico. El diseño de este proyecto investigativo fue, no 

experimental, con un diseño transversal en donde se recolectaron los datos en un momento 

único y el principal propósito fue describir las variables y como se presenta la interrelación 

de las variables en el momento en que las madres ejerzan su rol como cuidadoras y 

protectoras. Con respecto al alcance, se buscó generar una descripción de las estrategias de 

afrontamiento y la ansiedad en las madres sustitutas, así como establecer la relación entre 

las variables. La población participante en esta investigación fueron madres sustitutas en 

edades entre los 20 a 65 años de edad, procedentes de las zonas urbanas de la ciudad de 

Armenia-Quindío, que tuvieran a su cargo niños pertenecientes al ICBF, los cuales podrían 

encontrarse en edades entre los 3 a 15 años, pertenecientes a estrato bajo y medio y que 

llevaran como mínimo seis meses de ingreso al programa de hogar sustituto. 

Se encontró también el estudio realizado por Manrique (2009) madres comunitarias 

como tutores de resiliencia en el hogar comunitario del instituto colombiano de bienestar 

familiar “mi infancia feliz” ubicado en el barrio pardo rubio en Bogotá. En este estudio se 

pretendió que mediante una observación directa a la práctica de las Madres Comunitarias 

en el Hogar Comunitario del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “Mi Infancia 

Feliz”, se pudiera reconocer cómo estas madres pueden llegar a ser, mediante la interacción 
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y cuidado que tienen con los niños, verdaderas tutoras de resiliencia. Con el fin de 

comprobar mediante la observación de la intervención que realizan las madres. Fue una 

investigación con un enfoque cualitativo, la cual utilizo determinados criterios de inclusión 

para la selección de la muestra, Para la recolección de los datos se utilizaron herramientas 

como; revisión bibliográfica, observaciones de campo, registro de las observaciones y 

Entrevistas cualitativas. Finalmente llevando a encontrar factores de riesgo y factores 

protectores frente a su labor, y desarrollando un taller por medio del cual se fortalecieran 

estos aspectos de manera que las madres comunitarias obtuvieran las herramientas 

necesarias para llevar a cabo su función y lograran ser unas verdaderas tutoras de 

resiliencia. Por otro lado, se evidencia en antecedentes revisados que en otras poblaciones 

objeto de investigación, se relacionó estrategias de afrontamiento con variables como, 

estrés, ansiedad, enfermedades terminales, estudiantes, cuidadores de enfermos, etc.  

Puede evidenciarse también lo expuesto por Cardenal y Cruzado (2014), abordaron las 

Estrategias de afrontamiento y malestar emocional en mujeres con resultados dudosos de 

su mamografía de cribado la población 105 mujeres (edad media=59,9 años, Sx=6,02) con 

resultado BIRADS 3 en la mamografía de cribado, fueron evaluadas en afrontamiento 

(COPE), ansiedad y depresión (HADS) y 72 de estas mujeres fueron evaluadas 6 meses 

después tras una mamografía de seguimiento del cual concluyeron que  Las estrategias de 

afrontamiento más utilizadas fueron las activas y centradas en el problema y las menos 

utilizadas fueron las evitativas. Lo cual quiere decir, que en las mujeres que se someten a 

este proceso y que tienen bajas expectativas sobre los resultados llevan a cabo un grado de 

racionalización frente al problema de tal magnitud que puede desembocar en la aparición 

de malestares a nivel emocional que toman forma en síntomas de ansiedad y depresión.  
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En este estudio se evidencia una vez más la forma en que ante la presencia de 

situaciones estresantes logra verse afectada la salud mental y la dimensión afectiva de los 

individuos, de esta manera uno de los aspectos que procura fortalecerse y que ha podido 

evidenciase en los dos anteriores estudios es las estrategias de afrontamiento. Por lo tanto, 

de otra forma son aquellas situaciones que comprometen el estado de salud de las personas 

aquellas que pueden considerarse como generadores de grandes niveles de estrés que tal y 

como se ha observado en los dos estudios anteriores desencadenan alteraciones del estado 

mental como la depresión, la baja autoestima y la ansiedad. 

El deterioro de la salud es parte no solo de la serie de factores ambientales a los cuales 

se expone una persona y que dan como resultado la aparición de una enfermedad, si no a las 

crisis vitales que surgen en determinadas etapas del desarrollo en este sentido puede hacer 

referencia a la adultez tardía como el foco de todas las disfunciones la casi culminación del 

ciclo vital en donde se congregan tanto esfera mental como esfera fisiológica a dar 

resultado de la actividad del sujeto. 

De esta forma se puede evidenciar como la llegada de la vejez puede ser el causante de 

diferentes alteraciones del estado mental, físico y emocional de cada individuo donde 

aspectos mentales como la personalidad y la cognición pueden verse comprometidos. 

En el trabajo de Urquijo, Monchieti, y Krzemein, (2008) se evaluaron las estrategias de 

afrontamiento utilizadas por adultas mayores frente a situaciones críticas del 

envejecimiento y, segundo, aportar a dicho debate, examinando el rol de los estilos de 

personalidad y de la apreciación cognitiva en la predicción del uso de estrategias de 

afrontamiento en la vejez. Para dicho fin, se aplicó una batería de instrumentos a una 
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muestra de 212 participantes: Brief-COPE, MIPS, Escala de apreciación cognitiva, un 

cuestionario de datos socioeducativos y una entrevista focalizada para indagar las 

situaciones críticas del envejecimiento. Los resultados mostraron, que la mayoría de los 

estilos y estrategias de afrontamiento se asoció con determinados estilos de personalidad, 

según lo esperado de acuerdo al modelo bipolar de personalidad de Millon. Se evidenció la 

existencia de diferencias significativas en el afrontamiento y en los estilos de personalidad 

en función del tipo de apreciación cognitiva de la situación. Los resultados contribuyen a 

destacar el rol tanto de los estilos de personalidad como de la apreciación cognitiva en el 

afrontamiento a la crisis del envejecimiento en adultas mayores. 

Desde esta investigación ha podido demostrarse la forma en que crisis del ciclo vital 

como el envejecimiento puede ser uno de los desencadenante más representativos en 

cambios de la personalidad y en aspectos del funcionamiento cognitivos y aunque no se 

haga mención en este trabajo, también de afecciones a nivel emocional y mental proceso de 

alteración que puede tener comienzo en la adultez media donde se experimenta un crisis 

particular que según Eric Erikson como etapa de generatividad en donde le individuo hace 

una valoración de lo que ha podido contribuir a sus vida y a la de otras generaciones, 

aspecto que puede presentarse con mucha más fuerza en el momento de culminación del 

ciclo vital y que según sea el resultado de dicha valoración bien puede ser perjudicial para 

el sujeto o no, por tanto en la vejez también se requiere de estrategias de afrontamiento ante 

todo el tipo de situaciones que se presentan en esta etapa del desarrollo. 

Por otro lado, Dorina y feldberg (2006) se enfocan en el estudio del Estrés y estilos de 

afrontamiento en la vejez: Un estudio comparativo en senescentes argentinos 

institucionalizados y no institucionalizados. En este estudio se examinó en dos grupos de 
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senescentes institucionalizados y no institucionalizados, a partir del enfoque transaccional 

del estrés propuesto por Lazarus y Folkman, la probable influencia del tipo de contexto en 

el que habitan (en residencia geriátrica o en su domicilio particular), sobre las situaciones 

percibidas como potencialmente amenazantes y las estrategias de afrontamiento utilizadas 

para disminuir la amenaza percibida. Se resalta entonces como parte del estrés que surge en 

el adulto mayor, la influencia de los diferentes contexto en el que este se puede 

desenvolver, tanto en un hogar geriátrico como en su propio hogar, lugares en donde sus 

necesidades deben ser atendidas por diferentes personas, el estrés frente a estas situaciones 

puede deberse al evidente retroceso de la vitalidad en donde la persona en una edad 

avanzada pasa a ser objeto de cuidados de otra persona, los impedimentos de salud para 

realizar ciertas actividades cotidianas y el deterioro de las funciones globales puede generar 

a su vez cambios en el estado emocional y como se mencionó en  Urquijo, Monchieti, y 

Krzemein, (2008) también de la personalidad. 

Es lícito agregar que el afrontamiento de las personas mayores no es únicamente hacia 

el estrés sino también a los eventos que las causan que en este caso serían los problemas de 

salud variables en la cual se enfocan. 

Navarro y Bueno (2015) investigaron el Afrontamiento de problemas de salud en 

personas muy mayores.  Donde se evalúan las estrategias de afrontamiento ante problemas 

de salud en la vejez avanzada y su contribución sobre varios resultados de funcionamiento 

159 personas mayores de 75 años no institucionalizadas identificaron su problema de salud 

reciente más importante, las estrategias empleadas para hacerle frente, su percepción de 

autoeficacia en el manejo del problema y su grado de satisfacción vital. Los resultados 

confirman la utilización de variadas estrategias, siendo la activa comportamental resolver el 
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problema la más empleada. Además, junto a las estrategias de afrontamiento activas, tanto 

cognitivas como comportamentales, los análisis correlacionales indican que las personas 

muy mayores recurren a modos de afrontamiento pasivos y evitativos. Con esto, puede 

mostrarse que las estrategias de afrontamiento que emplean los adultos mayores giran en 

torno a situaciones que afectan su estado de salud, los cambios que experimentan con el 

pasar de los años pudo fundamentar en ellos una toma de decisiones y manera de afrontar 

los momentos negativos de manera asertiva. 

Es importante hacer mención del estudio de Macías, Madariaga, Valle, Zambrano 

(2013) quienes trabajaron estrategias de afrontamiento individual y familiar frente a 

situaciones de estrés psicológico. El método fue la recopilación y análisis de estudios 

previos sobre las estrategias de afrontamiento individual y las estrategias de afrontamiento 

familiar, a partir de una investigación bibliográfica analítica sobre los mismos. 

Los resultados dan cuenta de la génesis social del afrontamiento, concebido desde un 

enfoque cognitivo fenomenológico que en coherencia con el interaccionismo simbólico nos 

explica, a partir de la estrecha relación interactiva entre el individuo y las instituciones a las 

que pertenece, el uso de dichas estrategias a nivel individual y familiar. Igualmente se 

destaca en los hallazgos la relación positiva del afrontamiento con la salud y la 

funcionalidad del sistema familiar.  

Es necesario resaltar, como por medio de este estudio se da relevancia a la forma en que 

las diferentes situaciones que se presentan en las estructuras sociales en las cuales se 

desenvuelve el sujeto y que todo lo evidenciado en estas en cuanto sus dinámicas y 

desempeño son el resultado, de la forma en que este percibe su contexto, racionaliza e 
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interpreta toda la información que percibe en el mismo. De esta forma la percepción y 

demás procesos cognitivos que permiten interpretar diferentes situaciones son lo que dan 

surgimiento a las estrategias de afrontamiento. 

Sin embargo, dichas estrategias no se desarrollan de forma aislada en el sujeto pues si 

no fuese por su interacción en los diferentes sistemas, y  con los diferentes actores 

pertenecientes a estos, no podría desarrollar una forma particular de actuar ante hechos 

estresantes o demás situaciones desfavorables, puede decirse que la familiar puede 

presentarse como un sistema predominante respecto al desarrollo de estrategias de 

afrontamiento, en la familia se interactúa por primera vez con otros individuos y en donde 

se diferencia de todo lo que puede ser sano o perjudicial dentro y fuera del núcleo familiar, 

la familia delega al infante formas de percibir e interpretar el entorno.  

Castaño y León (2010), Estrategias de afrontamiento del estrés y estilos de conducta 

interpersonal. El objetivo de este estudio fue describir las relaciones entre el estilo de 

conducta interpersonal auto-informado y las estrategias de afrontamiento en una muestra de 

162 estudiantes universitarios (125 mujeres y 37 varones) ante situaciones de estrés general 

y estrés interpersonal. Para ello se emplearon las Escalas de Adjetivos Interpersonales y el 

Inventario de Estrategias de Afrontamiento. Se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto a las estrategias de afrontamiento utilizadas por los participantes en 

ambas situaciones y correlaciones significativas entre los estilos interpersonales 

característicos y las estrategias de afrontamiento. Se discuten los resultados desde la teoría 

interpersonal de la personalidad, en cuanto a las relaciones entre personalidad y 

afrontamiento y el análisis de los conceptos de estilos y estrategias de afrontamiento. 
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     En este estudio se hace la observación de las estrategias de afrontamiento en otro 

contexto, uno que comprende un carácter de interacción social más marcado, la conducta 

interpersonal define entonces la manera en que el sujeto se desenvuelve en relación a las 

demás personas que lo rodean, por lo cual el entorno universitario pone en juego no solo la 

interacción entre diferentes individuos si no las metas y el proyecto de vida en relación al 

cumplimiento de estándares de desempeño y calidad que representan un nivel de exigencia 

elevado del cual debido a su complejidad puede dar origen al estrés como una forma des 

adaptativa de responder antes situaciones en las que el sujeto en cuestión no tiene 

experiencia alguna. 

Reyes y Rojas, (2005), Las estrategias de afrontamiento frente a la percepción de 

apoyo social: Estudio Descriptivo-Comparativo con adultos mayores institucionalizados y 

no institucionalizados de la Región Metropolitana, considerando la variable género. Esta 

investigación es de tipo descriptivo-comparativo, de carácter cuantitativo. Para alcanzar 

estos objetivos se realizó un muestreo probabilístico estratificado, quedando la muestra 

compuesta por 100 adultos mayores que residen en la Región Metropolitana, los cuales se 

distribuyeron por género e institucionalización. En esta investigación se utilizaron como 

instrumentos de recolección de datos la Escala de Apoyo Social Familiar de Procidano y 

Héller (1983), la Escala de Apoyo Social de las Amistades de Procidano y Héller (1983) y 

la Escala de Estrategias de Afrontamiento de Páez, Besa be y Valdoseda (1992).  

Teniendo en cuenta los resultados de la misma, señala que las mujeres adultas mayores 

perciben mayor apoyo social familiar y de las amistades que los hombres; de igual manera, 

los no institucionalizados perciben mayor apoyo social que los institucionalizados. 
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Comparando ambas escalas de apoyo social, los adultos mayores perciben mayor apoyo 

familiar que de las amistades.  

Con respecto a las estrategias de afrontamiento, entre hombres y mujeres adultos 

mayores existen diferencias significativas en la utilización de las estrategias: 

reinterpretación positiva y crecimiento, focalización y ventilación de emociones, siendo las 

mujeres quienes las despliegan más. Los hombres utilizan más las estrategias: 

afrontamiento activo, aceptación de responsabilidad y autocontrol, y las mujeres 

reinterpretación positiva y crecimiento, aceptación de responsabilidad y autocontrol.  

Los adultos mayores institucionalizados despliegan menos estrategias de afrontamiento 

que los no institucionalizados, existiendo diferencias significativas en las estrategias: 

planificación, búsqueda de apoyo social por motivos instrumentales, búsqueda de apoyo 

social por motivos afectivos y reinterpretación positiva y crecimiento.  

Las principales estrategias utilizadas por los adultos mayores institucionalizados son: 

afrontamiento activo, aceptación de la responsabilidad y autocontrol. Los no 

institucionalizados utilizan más las estrategias: afrontamiento activo, planificación, 

reinterpretación positiva y crecimiento y de autocontrol.   

Rey y Jaimes, (2013), estudiaron la correlación entre estrategias de afrontamiento y 

características sociodemográficas en padres de hijos con diagnóstico de Trastornos del 

Espectro Autista (TEA). El presente estudio tuvo como propósito establecer la relación 

existente entre las estrategias de afrontamiento y las características sociodemográficas 

presentes en los padres de hijos con diagnostico Trastorno der Espectro Autista. Esta 
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investigación fue de enfoque cuantitativo de tipo correlacionar con un diseño no 

experimental-transversal.  

Para esto se contó con la participación de 31 padres y madres de niños diagnosticados 

con algún Trastorno del espectro Autista (TEA) de la institución Asopormen, a los cuales 

se les aplico un cuestionario sociodemográfico y la escala de estrategias de Coping-

modificada (EEC-M). Como resultado se obtuvo una correlación significativa entre las 

características sociodemográficas número de hijos y las estrategias evitación cognitiva, 

evitación emocional y negación.  

Así mismo, entre el género femenino y las estrategias reacción agresiva, religión y 

espera. En cuanto al estado civil, se observó una correlación entre los padres casados y la 

estrategia búsqueda de apoyo profesional, a diferencia de los padres separados que 

correlacionaron positivamente bajo para este factor.  

Finalmente, frente a la ocupación de los padres, antes de conocer el diagnostico de sus 

hijos, se encontró una correlación positiva alta entre las ocupaciones ama de casa y 

empleado y la estrategia de afrontamiento religión; correlación encontrada en los padres 

que cambiaron de ocupación después del diagnóstico a ama de casa, y que, a su vez, 

presentaron correlación con la estrategia reevaluación positiva. Por otro lado, los padres 

que cambiaron de ocupación ha empleado después de conocer el diagnostico de sus hijos, 

presentaron una correlación positiva baja con la estrategia solución de problemas.  

En el caso de Cabanach et al. (2013) se estudiaron las diferencias en el afrontamiento 

del estrés en estudiantes Universitarios hombres y mujeres, el objetivo central de esta 

investigación es mostrar las posibles diferencias de afrontamiento al estrés académico que 
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existen en entre los hombres y las mujeres teniendo como partida que las mujeres han 

demostrado presentar mayor índice de estrés debido a que le prestan mayor importancia a la 

opinión de los padres y profesores. De esta manera se logra identificar que las estrategias de 

afrontamiento al estrés empleadas por los hombres son de corte cognitivo mientras que las 

mujeres buscan más apoyo social. 

La muestra de esta investigación son estudiantes titulados de diferentes áreas (ciencias 

de la educación, ciencias de la salud, ciencias jurídico- sociales u ciencias técnicas) estos 

sujetos fueron seleccionados a partir de un muestreo probabilístico, la muestra estaba 

compuesta por 2102 estudiantes. El instrumento que se empleó la escala del afrontamiento 

al estrés (Cabanach et al 2010) el estudio se llevó a cabo siguiendo un diseño ex post facto 

prospectivo simple de corte transversal. Los resultados que arroja la investigación es que 

los estudiantes varones recurren preferentemente a la reevaluación positiva y a la 

planificación como estrategias para reducir el estrés. Esto es, ante situaciones 

potencialmente estresantes como los Exámenes, la sobrecarga de trabajo o las 

intervenciones en público, los hombres, a diferencia de las mujeres, suelen inclinarse por 

adoptar un pensamiento positivo o bien planificar y gestionar los recursos precisos para 

solventarla. Por su parte, las mujeres parecen decantarse preferentemente por la búsqueda 

de apoyo social como estrategia para enfrentar el estrés percibido. 

En el estudio de Ojeda, Calvo y Ramal (2001) se estudiaron las estrategias de 

afrontamiento al estrés y apoyo social, esta investigación tiene como objetivo dar a conocer 

la importancia del apoyo social como estrategia al afrontamiento al estrés. Para empezar, se 

define el apoyo social en términos de recursos aportados al individuo por otras personas 

Barron (1990). Dado a conocer de esta forma se le da la importancia que este tiene para la 
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salud y bienestar del individuo. En primer lugar, el apoyo social puede reducir el efecto 

negativo de los sucesos vitales estresantes y otros agentes estresores. 

Esta forma, de actuación del apoyo social sobre la salud es lo que se ha denominado 

efectos de amortiguación, este tipo de efectos de los recursos sociales (apoyo social), 

trabaja interactuando con los recursos propios del sujetos (afrontamiento o coping, de esta 

manera se habla que un apoyo social pobre puede influir significativamente sobre la salud 

pero no se puede dejar de lado que existen grupos de amigos que refuerzan de forma 

negativa conductas como el consumo de alcohol y otras sustancias que atentan contra la 

salud. Para esta investigación se estudiaron tres grupos de 35 sujetos cada uno, sujetos 

control, sujetos diagnosticados de infarto agudo de miocardio y sujetos diagnosticados de 

ulcera péptica. Los instrumentos empleados fueron una entrevista personal, cuestionario 

general, escala de afrontamiento al estrés o estrategias de coping. 

Los resultados de la investigación sugieren que es necesario investigar más en 

profundidad los efectos de estas variables en el desarrollo y mantenimiento de estos y otros 

trastornos psicosomáticos. Es preciso tender más a posturas iniciales más básicas, tales 

como la división del coping activo vs pasivo, que permita conocer más con claridad cuáles 

son las estrategias de afrontamiento al estrés que pueden potenciar la salud, cuales 

favorecen las enfermedades y cuáles son las más efectivas para reducir el estrés. 

En el estudio de las madres comunitarias puede apreciarse el estudio de Osorno, (2012) 

que se enfocó en la Funcionalidad en las familias de las madres comunitarias de los 

hogares de bienestar infantil de Sincelejo, Colombia. El objetivo de este estudio fue 

determinar la efectividad de la funcionalidad familiar de las familias de las madres 
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comunitarias de la comuna nueve, zona suroriental de Sincelejo. Métodos: estudio 

descriptivo, cuantitativo, transversal. Se analizaron 158 familias mediante la aplicación de 

dos encuestas a las madres de cada familia, quienes a su vez eran madres comunitarias. Los 

dos instrumentos aplicados fueron: una encuesta para conocer características 

sociodemográficas, y el instrumento “Escala de Evaluación de la Efectividad de la 

Funcionalidad Familiar”, para determinar el nivel de efectividad de la funcionalidad 

familiar. Resultados: se encontró que la jefatura del hogar la ejercen las madres en un 

68,99%, devengando menos de un salario mínimo. Un 58,87% de las familias estaban 

conformadas por cuatro a seis personas. 

Los resultados de las dimensiones de la escala de evaluación de la efectividad fueron: el 

mantenimiento del sistema fue alto, en un 94,94%; el cambio del sistema fue intermedio, en 

un 59,4%; la coherencia fue alta, en un 79,11%; la individuación fue alta, en un 48,73%. 

Las metas de la escala estuvieron en un nivel alto: la estabilidad, en un 93,67%; el control, 

en un 92,41% y la espiritualidad, en un 76,58%, excepto el crecimiento, en un 51,27%. La 

totalidad de la escala está en un nivel intermedio, con un 60,76%, es decir, las familias 

cumplen medianamente con los requisitos para ser familias efectivamente funcionales. 

Conclusión: el 60,76% de las familias de las madres comunitarias se clasificó en el nivel 

intermedio de efectividad de la funcionalidad. Este dato coincide con los valores de las 

dimensiones de cambio (que reporta 59,4%) y de individuación (de 44,94%), lo cual indica 

que no cumple a cabalidad con las funciones como familia, pese a su unión y afectividad. 

También se encuentra el trabajo de Barrera y Soler (2014), prácticas educativas de las 

madres comunitarias: estudio de caso de cinco madres comunitarias del sector de Tintalito 

de la localidad de Kennedy. Esta investigación fue desarrollada en cinco hogares 
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comunitarios del sector de Tintalito de la localidad de Kennedy, tiene por objetivo conocer 

la prácticas educativas de cinco madres comunitarias y como el desarrollo de las mismas 

contribuyen al fortalecimiento del proceso cognitivo de los niños con los que ellas 

interactúan, inicialmente se evidencio la problemática a partir del estudio realizado por la 

Universidad de los Andes y Pro-familia donde se identificó el bajo desarrollo cognitivo de 

los niños.  

Es por ello que se plantearon instrumentos de recolección de información que 

permitieran dar a conocer y evidenciar el trabajo educativo que ellas realizan, entrevistarlas, 

observar su trabajo identificando como se elabora la planeación que contribuye al 

desarrollo integral de los mismos, propuesto por el Proyecto Pedagógico Educativo 

Comunitario; como postulado teórico Antoni Zabala a través de sus unidades de análisis de 

la prácticas educativas, se realizó una análisis del desarrollo de las misma encontrando 

fortalezas y debilidades en el trabajo desarrollado por las cinco madres comunitarias que 

permiten reflexionar y así contribuir  al mejoramiento de la calidad educativa de la primera 

infancia. 

En Gómez y Fernández (2012) El estudio se realiza a partir de una iniciativa 

pedagógica; con el objetivo de dar a conocer el trabajo invisible que realizan las Madres 

Comunitarias a través de una experiencia que se lleva a cabo en el Hogar “Alegre 

Despertar.” Esta experiencia es el inicio de una propuesta pedagógica que busca contribuir 

desde la educación transformadora al desarrollo de las diferentes comunidades, generar 

cambios que permitan superar debilidades y limitaciones del programa. También se espera 

que se convierta en un registro de memoria mediante el cual se puedan reconocer y 

potenciar los aprendizajes, así como describir y comprender los elementos que podrían ser 
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la base para mejorar en la práctica, motivar a los sujetos para que desarrollen diferentes 

habilidades, y proponer la participación en diversos campos de la vida. De esta manera se 

evidencia la aplicación de algunas herramientas desde la Educación Popular con ayuda de 

elementos tomados de estrategias metodológicas como la etnografía y la sistematización. 

Por otro lado, aparece un estudio realizado en Neiva por Perdomo (2008), con la 

Identificación de las condiciones laborales que generan estrés en las madres comunitarias 

del sector de la comuna 8 de la ciudad de Neiva. Cuyo objetivo fue determinar las 

condiciones laborales y del medio social en los hogares comunitarios del sector de la 

Comuna 8 de la ciudad de Neiva, con el propósito de identificar los factores de riesgo 

ocupacionales asociados al estrés de las madres comunitarias.  

 

Marco Teórico 

A partir de esta breve introducción se da paso a la conceptualización de los términos 

que se utilizarán a lo largo del desarrollo de esta investigación, partiendo de la disciplina de 

la psicología como: “ciencia que estudia la conducta, los procesos mentales y la 

personalidad del hombre, considerado individualmente, a lo largo de su vida y en su 

búsqueda por dar a esta un sentido que le permita trascender más allá de sí mismo” 

(Zepeda, 2008, p.11). 

Desde otra perspectiva se encuentra que la psicología se conoce como la ciencia que 

estudia la conducta y los procesos mentales, su fin es explicar y describir como los seres 

humanos perciben, piensan, aprenden, recuerdan, sienten, resuelven problemas, se 

comunican y se relacionan con los demás, intentando medir la naturaleza de la inteligencia, 
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la motivación y la personalidad de las personas para adaptarse al mundo que los rodea. Para 

su estudio surgieron nuevos campos y enfoques de indagación, entre ellos se encuentra la 

psicología social, la cual comprende el estudio de como el ser humano está inmerso en un 

sistema social y cultural (Morris y Maisto, 2009). 

El presente trabajo está focalizado en la psicología social, en conceptos que tienen que 

ver con los procesos de relacionamiento social como el afrontamiento al estrés psicosocial, 

sucesos vitales, entre otros.   Dentro de los cuales, se puede encontrar que el trabajo de 

cuidado, como el que ejercen las madres comunitarias y las madres sustitutas, puede ser 

causante de situaciones difíciles que requieran el uso de dichas estrategias de 

afrontamiento, por ello se hará alusión también dentro de la conceptualización a la 

definición de trabajadores del cuidado y a madre comunitaria y sustituta.  

A continuación, se encontrarán las definiciones de los términos anteriormente 

nombrados.  

La psicología social 

Es el campo de la psicología que estudia fenómenos basados en la existencia de una 

constante relación entre individuos y sociedad, ya que comparten elementos que pueden 

llegar a ser en algún momento cambiantes, continuos y dinámicos. La psicología social se 

enfoca en los procesos psicosociales que ocurren dentro de cada unidad (persona o 

colectividad) y como se ve afectada una a causa de la otra. (Guillin y Guil, 2000.).  

 A través de los tiempos ha existido una preocupación por los aspectos sociales que 

intervienen de alguna u otra forma en la salud mental de las personas, independientemente 

de la época, de los sucesos o contexto sociales que se manejen como principio de las 
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orientaciones sociales sobre la enfermedad mental. Las bases sociales de la salud mental se 

comprenden por medio de la psiquiatría social, la sociología, la psicología médica, los 

enfoques epidemiológicos, la antropología de la sociedad actual, la psicología social entre 

otros campos (Seoane, s.f.) 

La psicología tuvo orígenes experimentales y grandes influencias sociales desde sus 

comienzos, por lo que la salud o la enfermedad tiene también un lugar en sus 

planteamientos, ya fuera como patrón negativo para las investigaciones de los procesos 

psicológicos o como inquietud por los cambios sociales, el impacto en la sociedad y en los 

individuos. La salud mental no es vista como una preocupación en si misma de todas las 

orientaciones sociales. Sin embargo, la mayoría de teóricos que las representan tienen que 

enfrentarse a la inadaptación, crisis sociales y personales, además de las enfermedades 

sociales y la explicación individual o colectiva (Seoane, s.f.) 

La intranquilidad por los aspectos sociales de la salud mental ha presentado una 

evolución de manera negativa y significativa durante el último siglo, es debido a esto por lo 

que se hace cada vez más necesaria la investigación de fenómenos psicosociales cotidianos 

para entender estos y enfrentarlos.  Ahora bien, teniendo en cuenta lo anterior, se puede 

decir que una de las problemáticas que afectan la salud mental en la actualidad y época 

contemporánea es el estrés, especialmente el derivado de las acciones laborales, como las 

que pueden sucederle a las madres comunitarias y sustitutas, quienes se consideran 

trabajadoras del cuidado. Es por ello que pasara a explicarse este concepto a continuación.  
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El estrés  

Es entendido como aquella tensión o presión psicológica (respuestas emocionales y 

corporales incómodas) frente a momentos estresores de diferente intensidad y duración, 

normalmente las personas hacen un ajuste el cual es entendido como el esfuerzo por 

afrontar el estrés; las personas experimentan lo que se denomina estrés cuando existe un 

sentimiento de amenaza psicológica o física, en relación a la manera de afrontar las 

demandas ambientales, trayendo consigo múltiples síntomas fisiológicos que de su 

adecuado manejo previene enfermedades y promueve la salud. El estrés no se limita a 

situaciones únicas de vida o muerte, sino también momentos de felicidad, ya que requiere 

que las personas hagan cambios o modificaciones que satisfagan sus necesidades (Morris y 

Maisto, 2009; Naranjo, 2009). 

Algunas personas les resultan más fácil afrontar el estrés que a otras y esto se debe a la 

forma en que valoran el evento estresante; Shelley Taylor (1986) (citado en Morris y 

Maisto, 2009) asegura que los seres humanos aprecian los cambios, en primer lugar, de 

acuerdo a lo que se tenga en juego y en segundo lugar en relación al conocimiento que tiene 

la persona de las habilidades, experiencia, recursos sociales etc. para afrontar el evento. 

Encontramos numerosas definiciones del estrés y en ocasiones, estas pueden llegar a ser 

incluso contradictorias; habitualmente en la vida diaria los seres humanos como se ha 

venido señalando, afrontan de manera constante demandas ambientales y diferentes 

circunstancias no deseadas que podrían ser estresantes. Los niveles de estrés de cada 

persona son diferentes, pero existe un nivel medio que podría verse como positivo en la 

medida en que permita poner en marcha al organismo tanto física y mentalmente, 

ofreciéndole al sujeto un estado de agitación o ansiedad útil para responder a los ambientes 
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generadores de estrés. De la misma forma, la concordancia en la ocurrencia de diferentes 

factores estresantes y la incapacidad de los seres humanos para adaptarse a las nuevas 

demandas ambientales, pueden dar lugar a respuestas físicas, psicológicas y 

comportamentales negativas (Álvaro et. al. 1996). 

La medición del estrés se toma a partir de la frecuencia de ocurrencia de hechos vitales, 

esto se obtiene a través de escalas auto administradas en las que se envuelven listas de 

acontecimientos vitales estresantes o entrevistas. El estudio de los elementos sociales y 

sucesos vitales estresantes involucrados en el deterioro psicológico, junto con el estudio del 

papel moderador del apoyo social y las distintas estrategias de afrontamiento y sesgos 

cognitivos que acompañan a los trastornos emocionales, dan pie a la descripción de 

diferentes estrategias de intervención orientadas a disminuir las dificultades de salud mental 

que se exhiben en la población en general (Álvaro et. al. 1996). A continuación, se hará 

mención al estrés psicosocial, afrontamiento del estrés y el Modelo Procesual del Estrés 

(MPE). 

Estrés psicosocial.  

Este es conocido como el estrés que generan las relaciones sociales conflictivas, lo que 

lleva a las personas a tener cambios afectivos (estrés emocional) que conducen en algunos 

casos a desarrollar diferentes patologías en función de la predisposición genética, las 

experiencias previas del individuo y su contexto cultural. Además, el estrés psicosocial es 

un factor predisponente al avance de algunas enfermedades que afectan la calidad de vida y 

salud de los sujetos; por ello, existen autores que han identificado varios factores sociales 

que provocan estrés y que a pesar de las dificultades metodológicas y éticas han diseñado 

modelos animales que consisten en presentar estresores psicosociales para evaluar su 



P á g i n a  | 51 

 

convivencia en grupo, y entender los mecanismos neurológicos que despliegan 

psicopatologías a causa del estrés social (Molina et. al., 2008). 

Los efectos del estrés social dependen de la percepción que cada individuo tiene sobre 

los estresores sociales, su capacidad para afrontar al estresor, su preparación individual 

brindada por la sociedad y el uso de estrategias de afrontamiento socialmente aceptadas 

(Sandín y Chorot, 2003).       

Ahora bien, las demandas psicosociales o estrés psicosocial hacen parte del Modelo 

Procesual del Estrés, estas demandas se enfocan en factores psicosociales externos 

estresantes. El término se desarrolla según la perspectiva que se tiene de los 

acontecimientos estresantes y como estos constituyen el estrés, pueden a su vez producir 

alteración en el funcionamiento psicológico y físico del organismo, Belloch, Sandín y 

Ramos (2009) establecen dos tipos específicos de demandas psicosociales, uno orientado en 

los sucesos vitales y otro al estrés diario; 

Sucesos vitales o cambios vitales.  

Hace referencia a los eventos sociales que requieren un cambio relacionado al ajuste 

cotidiano de las personas, por lo cual se asume que este tipo de sucesos pueden provocar 

primeramente reacciones psicofisiológicas (Belloch, Sandín y Ramos, 2009). 

Estrés diario.  

Son eventos menores negativos que funcionan como agentes mediadores entre los 

sucesos vitales y las respuestas de estrés de los individuos; y es por este motivo que no 

tiene sentido decir que los sucesos diarios sean más o menos significativos que los sucesos 

vitales (Belloch, Sandín y Ramos, 2009). 
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Del mismo modo es necesario darle una conceptualización teórica al afrontamiento, la 

cual se encontrará en el siguiente párrafo.  

Afrontamiento 

En términos generales, el concepto de «afrontamiento» del estrés hace referencia a los 

esfuerzos conductuales y cognitivos que lleva a cabo el individuo para hacer frente al 

estrés; es decir, para tratar tanto con las demandas externas o internas generadoras del 

estrés, como con el malestar psicológico que suele acompañar al estrés (Sandín citado en 

Belloch, Sandín y Ramos, 2009). 

Ahora bien, en una semejanza de conceptualización este es entendido por Lazarus, 

Folkman y Sandín (citados Belloch, Sandín y Ramos, 2009), como el conjunto de esfuerzos 

cognitivos o conductuales que tienen las personas para darle frente al malestar emocional o 

a las demandas estresantes del ambiente; por tanto, de acuerdo a cómo se afronte una 

situación, habrá o no una posibilidad de que la persona decaiga física o mentalmente. La 

adaptación es un término importante al momento de hablar de afrontamiento, ya que se dice 

que este es adaptativo cuando el sujeto consigue evitar o disminuir de forma significativa el 

grado de amenaza, la molestia emocional negativa y la resistencia física asociada a una 

situación por medio de recursos personales.  

Es necesario mencionar en este orden de ideas que para Sandín principalmente el 

afrontamiento varía de acuerdo a las experiencias personales y situacionales además de la 

disposición de recursos que posee cada individuo. Es por esto que en esta investigación se 

espera identificar las posibles diferencias que sean posibles encontrar tanto en madres 

comunitarias como en madres sustitutas desde la adopción de las estrategias de 
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afrontamiento al estrés y también desde las características sociodemográficas y finalmente 

lograr establecer una comparación entre ambos grupos, en donde se precisen claramente 

aspectos como por ejemplo; cuales son las estrategias de afrontamiento que predominan en 

ambos grupos y establecer si se evidencian diferencias entre estas, identificar respecto a las 

características sociodemográficas si existen semejanzas y diferencias y en cuales coinciden 

para determinar algún patrón que allí pueda presentarse y contribuya al momento del 

análisis comparativo, el cual es el foco de esta investigación (Martínez y Díaz, 2007; 

Martínez y García, 2011).  

Entonces teniendo en cuenta los conceptos de afrontamiento y estrés psicosocial, es 

relevante detallar que el MPE asume como foco el individuo, en correlación consigo 

misma, el otro y el ambiente, igualmente, toma en cuenta el plano individual y el social. Así 

pues, Sandín citado en Tobón et al., (2004) indica que existen siete factores implicados en 

el Modelo Procesual del Estrés. 

Ahora bien, si es entendido que la investigación va diseñada teóricamente bajo el 

modelo de Sandín y Chorot, es igualmente importante hacer mención del modelo de 

Lazarus y Folkman, con el fin de establecer ciertas diferencias entre el uno y el otro.  

 

El afrontamiento del estrés.  

Concebido por Lazarus (citado en Morris y Maisto, 2009) como la forma en que las 

personas se esfuerzan tanto cognitiva como conductualmente por manejar el estrés 

psicológico. Este autor distingue dos tipos de afrontamiento, los cuales serán expuestos a 

continuación. 
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Afrontamiento directo.  

Hace referencia a aquellos esfuerzos intencionales por modificar una situación que genere 

malestar, y se orienta a un problema y a centrarse en este de forma inmediata. Además, 

cuando se está frustrado, en conflicto o amenazado Lazarus menciona tres opciones de 

enfrentamiento directo (Lazarus, citado en Morris y Maisto, 2009). 

Confrontación.  

El cual hace referencia a tener claridad de la situación generadora de estrés y el tratar de 

emplear la mejor solución.  

Negociación.  

Es entendida como la forma más efectiva de afrontar una situación, ya que las personas 

deben decidir por la opción más realista cuando la meta ideal no es práctica. 

Retirada.  

Este hace referencia a cuando las personas escapan o evitan una situación estresante 

cuando las demás formas de afrontamiento no son las más adecuadas.  

Afrontamiento defensivo.  

El cual en diferentes ocasiones no es posible identificar directamente la fuente de estrés, 

incluso algunos problemas alteran el estado emocional para ser enfrentados directamente, 

por tanto, para enfrentar estas situaciones la persona adopta mecanismos de defensa con el 

fin de reducir el estrés, sin embargo, esta estrategia a largo plazo dificulta la realidad 

obstruyendo la capacidad de la persona para manejar claramente el problema (Lazarus 

citado en Morris y Maisto, 2009). Una vez expuesto el modelo de afrontamiento del estrés 
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de Lazarus y el estrés psicosocial, es obligatorio puntualizar el MPE, además porque es el 

modelo bajo el cual se trabajará a lo largo del desarrollo teórico de esta investigación.  

  

Modelo Procesual del Estrés (MPE)  

Este modelo se ubica como base teórica de la presente investigación, fue propuesto 

inicialmente por Lazarus y Folkman, y formulado por Sandín (citados en Tobón, et. al., 

2004) desde un estilo interdisciplinario biopsicosocial, el modelo ayuda a comprender un 

determinado problema de salud tanto física como mental partiendo de la relación de tres 

variables: biológicas, psicológicas y sociales. 

El MPE de Sandín se centra en la integración de conocimientos, técnicas y 

metodologías provenidas de diferentes áreas y disciplinas como se indicó anteriormente, y 

pretende solventar vacíos en los enfoques terapéuticos de hoy en día con el propósito de 

facilitar intervenciones terapéuticas dirigidas a optimizar la calidad de vida de las personas. 

Belloch y Olavarría (citados en Tobón et al., 2004) mencionan que en la psicología han 

existido durante décadas tendencias a enfatizar aspectos meramente psicológicos, dejando a 

un lado las variables sociales y biológicas. 

Sandín (citado en Tobón et al., 2004), menciona que existen factores sociales como el 

estatus socioeconómico, el apoyo social y las redes sociales, que se encuentran 

estrechamente relacionados en la salud del ser humano.  La intervención en este sentido 

puede ir dirigida a ayudar a la persona a transformar las demandas ambientales, a evaluar 

de una forma más realista las demandas, a obtener estrategias de afrontamiento más 

apropiadas a la situación, a realizar cambios en relación a los factores tanto 

socioeconómicos como de apoyo social, a reducir la activación fisiológica o a controlar el 
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impacto de emociones negativas, entre otra serie de cambios. Las técnicas para evaluar 

estas áreas pueden ir dirigidas a una o varias dimensiones estas se describirán 

posteriormente de indicar lo que es el estrés y el afrontamiento para Sandín. 

En el artículo de Tobón et al., (2004), comenta que el estrés conlleva a una alteración en 

el funcionamiento normal del individuo, que puede entenderse en términos biológicos como 

(homeostasis) o psicológicos como (rutina, bienestar percibido, estado emocional); estas 

perturbaciones son concebidas por estimulación externa o interna, que se puede llamar 

estresor (estímulo, evento, pensamiento, idea, etc.). Así pues, el estrés, es un estado de 

activación fisiológica y emocional enmarcado en la relación de la persona con su entorno 

natural y social y que además es considerado como un desbalance entre demandas del 

ambiente y los recursos que tiene cada persona para afrontar dichas demandas (Sandín 

citado en Tobón et al., 2004). Como se había mencionado anteriormente el modelo de 

Sandin es bajo el cual se realizó la construcción teórica de este trabajo de investigación, 

debido a que es el que guía que mejor los aspectos que van dentro de la problemática de 

afrontamiento al estrés, además porque metodológicamente se debe de ubicar un modelo 

teórico que a la hora de realizar el análisis de los datos recopilados sea compatible con  los 

conceptos y bases teóricas del instrumento que se usara para la medición de dicha variable.  

 

Factores del Modelo Procesual del Estrés (MPE) 

Las conceptualizaciones de los siguientes términos, es posible rastrear sus definiciones 

mediante lo que expone el ICBF (2014), por ello se abstraen los conceptos para 

presentarlos de manera abreviada: 
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Demandas psicosociales.  

Hacen referencia a las situaciones externas generadoras de estrés (estresores) que 

pueden ser de disposición física (demandas físicas, agentes naturales y artificiales) o social 

(eventos vitales, sucesos menores y estrés crónico). 

Evaluación cognitiva.  

Está corresponde al valor e interpretación que la persona le puede dar a un 

acontecimiento psicosocial de forma negativa, percibiendo que no posee los recursos 

propios para enfrentarlas de modo adecuado. Es significativo decir que existen algunas 

ocasiones en que los acontecimientos psicosociales tienen tanto impacto, que obtienen 

efectos inmediatos en la iniciación de la respuesta de estrés, con poca intervención de 

evaluación cognitiva. 

Respuesta de estrés.  

Este factor toma en cuenta dos clases de respuesta: psicológicas (emociones negativas 

como ansiedad, ira o depresión) y fisiológicas (sistema neuroendocrino y sistema nervioso 

autónomo).  

Estrategias de afrontamiento.  

Hace referencia al grupo de acciones que un individuo utiliza para poder enfrentar las 

demandas estresantes, con respecto a la activación fisiológica o al malestar emocional. 

Variables sociales.  

Se encuentra el nivel socioeconómico (ingresos) y el apoyo social (ayuda y asistencia 

que prestan otras personas a un individuo). 
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Variables disposicionales.  

Hace referencia a elementos innatos (dimensiones de personalidad, tipos de reacción al 

estrés, factores hereditarios, sexo y raza) que tiene la persona para modular las cuatro 

etapas iniciales del estrés. 

Estatus de salud.  

Finalmente, en este factor se encuentran el resultado definitivo de la interacción de las 

etapas preliminares. Se refiere al funcionamiento psicológico y fisiológico-orgánico de los 

individuos.  

Por consiguiente, es importante indicar que, respecto a la presente investigación, de esos 

7 factores puntualizados del MPE solamente se tomara en cuenta el número 4, ya que 

corresponde a las estrategias de afrontamiento siendo esta la variable central de la tesis. 

Entonces se plantea como principal postulado teórico el Modelo Procesual del Estrés de 

Bonifacio Sandín, el cual señala que la influencia social sobre la salud no solo abarca el 

estrato social, sexo, género, edad, sino que de la misma manera contiene otras variables no 

estratificadas como hábitos (fumar, tomar drogas, sedentarismo, dieta poco sana, etc.), las 

cuales probablemente están afectadas por el estrés social. Lo anterior sugiere que el estrés 

social no sólo puede inducir efectos directos sobre la salud, sino también efectos indirectos 

a través de la modificación de los estilos de vida. El estudio de los aspectos sociales del 

estrés puede contribuir tanto al conocimiento de la vida social como a la mejora de la 

calidad de vida de los individuos (Sandín, 2002, p. 143). 

Con el fin de evaluar la cuarta dimensión del MPE, Sandín y Chorot (citados en Agüero 

et al, 2012) presentan en sus estudios dos elementos importantes: Afrontamiento racional, 
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focalizado en el problema, activo y afrontamiento centrado en la emoción o afrontamiento 

pasivo, además estos autores encierran siete estilos básicos de afrontamiento. 

 

Estilos de afrontamiento 

Basándose en los planteamientos de Martínez, Piqueras y Ingles (2009); Mayer, Caruso 

y Salovey (1999); Mayer, Salovey y Caruso (2000) durante el desarrollo de sus trabajos, se 

puede afirmar, con respecto a los estilos de afrontamiento que se dividen en: 

Búsqueda de apoyo social. 

Se refiere a la búsqueda de apoyo en otras personas para las diferentes situaciones que 

se presentan, asimismo buscar acompañamiento en los demás para solucionar el problema.  

Expresión emocional abierta.  

Se refiere a expresiones afectivas hacia los demás, de la reacción emocional negativa en 

relación al problema.  

Religión.  

Este hace alusión al afrontamiento en el que se utilizan creencias o conductas religiosas, 

con el propósito de prevenir y/o mejorar los efectos negativos o proporcionar la resolución 

de problemas. 

Focalizado en la solución del problema.  

Describe la acción directa y racional para solucionar las situaciones problemáticas. 
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Evitación.  

Consiste en el hecho de pensar o hacer otras cosas para ignorar el problema o situación 

estresante.  

Auto focalización negativa.  

Este estilo hace referencia al lado opuesto de la reevaluación positiva, es decir, 

enfocarse a lo negativo de sí mismo como responsable del problema.  

Reevaluación positiva.  

Se refiere al afrontamiento enfocado a crear un nuevo significado (positivo) a la 

situación problema. Luego entonces de señalar lo concerniente con estrés, MPE y 

afrontamiento se pasa hacer alusión a la conceptualización de trabajo, trabajo de cuidado y 

finalmente, las implicaciones laborales como madre comunitaria y madre sustituta, de igual 

forma como se relacionan estos términos con el afrontamiento y el estrés.  

 

Trabajo del Cuidado 

Si se habla de la labor que realizan tanto las madres comunitarias como las sustitutas 

debemos hablar de trabajo, cuya conceptualización teórica dice que “Es aquella actividad 

propiamente humana, que hace uso de nuestras facultades tanto físicas como morales e 

intelectuales; conducentes a obtener un bien o servicio necesario para la satisfacción propia 

y a veces ajena de algún tipo de necesidad”. (Guerra citado por Lanari, 2005, p. 12). 

En cuanto al trabajo de cuidado, se denomina como el cuidado dentro del hogar, el cual 

se resume como las combinaciones del cuidado, pensamientos y acciones encaminadas a 

procurar que algo ocurra o deje de ocurrir, como vigilancia y prestación directa de 
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servicios, el cuidado tiene también componentes próximos a la gestión, a la representación 

familiar y a la comunicación (Durán, 2011).  

En este punto teórico de la investigación es importante mencionar que el siempre que se 

hablaba de cuidado hace algunos años atrás se refería al cuidado de familiares las culturas 

han cambiado debido a demandas y problemáticas sociales, económicas y de valores, es por 

ello que en la actualidad  y en nuestras sociedad y cultura el cuidado ya no  se dirige 

exclusivamente a familiares convivientes en el mismo hogar, sino que se extiende a 

familiares, amigos, vecinos residentes en otros hogares e incluso como es el caso de las 

madres sustitutas y comunitarias se expande hasta niños, niñas y jóvenes que no pertenecen 

a su círculo social o familiar, que son hijos de terceros e incluso que no conocen.  

Teniendo en cuenta estos aspectos se puede decir que debido a ellos se hace dispendiosa 

esta labor de cuidado que ejercen las madres comunitarias y las madres sustitutas, ya que 

cuidar hijos de terceros y/o hacerse cargo temporalmente de niños, niñas y jóvenes que no 

se conocen, acogerlos en sus hogares y familias, llenarlos de valores, formarlos moralmente 

e introducirlos dentro de una sociedad compleja nuevamente después de ser vulnerados sus 

derechos se considera una labor por naturaleza con una carga de estrés significativa, para lo 

cual es necesario tener las herramientas y estrategias  necesarias de afrontamiento  frente 

todas esas situaciones cotidianas que incluye la labor de cuidado ya sea parcial como es el 

caso de las madres comunitarias o cuidado temporal como lo hacen las madres sustitutas.  

Esta población con un perfil tan especial e importante debe de contar con los elementos 

e instrumentos necesarios para el desarrollo y fortalecimiento de un proyecto de vida 
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integral para los menores que tienen a su cargo.  Es por esto que se toma como referencia 

principal este perfil como cuidadoras de las Madres Sustitutas y madres comunitarias. 

Los representantes de los Hogares Sustitutos y los hogares comunitarios pueden ser (un 

hombre o una mujer), son constituidos como Familia Sustituta y/o persona a cargo después 

de surtir el proceso estipulado en el lineamiento Técnico, aprobado mediante la resolución 

1520/2016; en este sentido, las principales responsabilidades que asumen para el cuidado 

de los niños, niñas y adolescentes ubicados en el hogar comunitario o el hogar sustituto 

son: 

1.  Rol de Cuidador: Dedicarse en su actividad diaria al cuidado del desarrollo y 

atención integral de los niños, niñas y adolescentes. En el caso de madres sustitutas 

incluye otras actividades como llevar al niño, niña o adolescente al centro educativo, a las 

citas a 

salud, a las citas concertadas con las instituciones para la ocupación sana del tiempo 

libre o para acompañamiento al Centro Zonal. 

2.  Función de formador y educador: A partir de las prácticas cotidianas en las 

relaciones de la crianza, transmitir reglas, normas de convivencia, valores y principios 

morales que rijan el actuar y la interacción del niño, niña y adolescente como un ser 

individual y socialmente funcional.  

3.  Modelo de referente familiar: Mediante la presencia del modelo familiar, se 

espera que se construyan vínculos sanos y seguros y se desarrollen habilidades y destrezas 

resilientes (capacidad de una persona para sobreponerse a periodos de dolor emocional y 

seguirse proyectando en el futuro a pesar de los acontecimientos desestabilizadores).  
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Ahora bien, es oportuno señalar también implicaciones tanto; son personas que 

requieren de mayor acompañamiento psicológico debido a la carga emocional y la 

responsabilidad que maneja día a día, cada una en sus funciones unas como madres 

comunitarias y otras como madres sustitutas. Y del mismo modo las implicaciones 

psicosociales, tales como; alfabetización y nivelación escolar, desarrollo de la autoestima, 

capacitación e inserción laboral para la mejora del ingreso, relaciones familiares de buen 

trato, mejoría en las condiciones de vida, Ingreso y calidad de vida en general, mejor 

cuidado de los hijos, hijas y del hogar, mejora en la salud y la educación de los hijos, entre 

otros (Durán, 2011; OIT, S.f).  

A continuación, una definición desde el ICBF para dar contextualización a los términos, 

madre comunitaria y madre sustituta.  

Madre comunitaria.  

“Un hombre o mujer con actitud y aptitud para el trabajo con los niños; mayor de edad y 

menor de 55 años, de reconocido comportamiento social y moral, con mínimo cuatro años 

de educación básica primaria, posea vivienda adecuada o tenga disposición para atender a 

los niños en espacio comunitario, acepte su vinculación al programa como un trabajo 

solidario y voluntario, esté dispuesto a capacitarse para dar una mejor atención a los 

beneficiarios, tenga buena salud y cuente con el tiempo necesario para dedicarse a la 

atención de los niños” (ICBF, Acuerdo 21 1996, Artículo 5). 

Madre sustituta.  

Es importante aclara aquí que el rol es conocido como madre sustituta, debido a que 

generalmente es ejercido por una mujer. Pero realmente se le denomina hogar sustituto y es 
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una Modalidad Familiar de atención para el restablecimiento de derechos que consiste en 

“La ubicación del niño, la niña o el adolescente, en una familia que se Compromete a 

brindarle el cuidado y atención necesarios en sustitución de la familia de Origen” (Art. 59 

de la Ley 1098 de 2006).  Es importante tener en cuenta también que la modalidad Hogares 

Sustitutos, es una de las pocas modalidades de protección del ICBF que se encuentran en 

todos los departamentos del País, como una oferta de Cuidado personal y familiar para la 

ubicación de los niños, niñas y adolescentes en Proceso de restablecimiento de derechos.  

Para concluir el marco teórico, cabe mencionar, que durante el ciclo de vida de cada 

persona se encuentran gran variedad de situaciones estresantes y cada una de estas 

situaciones implica un cambio, por ello los eventos que generan estrés ya sea mayor o 

menor, conducen a sentimientos de depresión, frustración y conflicto, entendiendo presión 

como la necesidad de cambiar, intensificar o apresurar la orientación de la conducta o la 

necesidad de estar a la altura de estándares superiores en relación al desempeño; como 

frustración se entiende como el sentimiento que vivencia una persona al no poder alcanzar 

una meta; y por conflicto se entiende la combinación de demandas, necesidades, metas 

incompatibles y oportunidades (Morris y Maisto, 2009). 

 

Operacionalización de variables 

Para la presente investigación se realizó la operacionalización de variables asumiendo 

los fundamentos teóricos del Modelo Procesual del estrés y las dimensiones del 

afrontamiento realizadas e incluidas en el CAE por los autores Sandín y Chorot, por lo cual, 

en la columna ítem solo aparecen los números de los ítems que corresponden a las 
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preguntas descritas en el CAE, evidenciándose en la Tabla 1, la cual a su vez se puede 

encontrar en el anexo 4. 

Método 

Para la presente investigación se incluye a la población de madres comunitarias y 

madres sustitutas pertenecientes a dos Cooperativas de la ciudad de Armenia con funciones 

de protección y restablecimiento de los derechos de los menores vulnerados; se analizó la 

importancia de investigar este tema en este tipo de población dado que en este contexto son 

muy escasas las investigaciones realizadas, además, es importante considerar la necesidad 

de explorar el afrontamiento al estrés psicosocial ya que se ha convertido en un componente 

significativo dentro del contexto cultural y social actual. A continuación, se realizará una 

descripción respecto a la metodología a trabajar de acuerdo a la población, el enfoque de la 

investigación, consideraciones éticas, procedimientos y pasos a seguir.  

 

Enfoque. 

El enfoque que se aplicó en esta investigación es un enfoque cuantitativo, el cual usa la 

recolección de datos para probar hipótesis, con base en la medición numérica y el análisis 

estadístico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorías. El enfoque 

cuantitativo tiene las siguientes características: 

1. El investigador o investigadora plantea un problema de estudio delimitado y 

concreto. Sus preguntas de investigación versan sobre cuestiones específicas. 

2. Una vez planteado el problema de estudio, el investigador o investigadora 

considera lo que se ha investigado anteriormente (la revisión de la literatura) y construye 
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un marco teórico (la teoría que habrá de guiar su estudio), del cual deriva una o varias 

hipótesis (cuestiones que va a examinar si son ciertas o no) y las somete a prueba mediante 

el empleo de los diseños de investigación apropiados. Si los resultados corroboran las 

hipótesis o son congruentes con éstas, se aporta evidencia en su favor. Si se refutan, se 

descartan en busca de mejores explicaciones y nuevas hipótesis. Al apoyar las hipótesis se 

genera confianza en la teoría que las sustenta. Si no es así, se descartan las hipótesis y, 

eventualmente, la teoría. 

3. Así, las hipótesis (por ahora denominémoslas creencias) se generan antes de 

recolectar y analizar los datos. 

4. La recolección de los datos se fundamenta en la medición (se miden las variables 

o conceptos contenidos en las hipótesis). Esta recolección se lleva a cabo al utilizar 

procedimientos estandarizados y aceptados por una comunidad científica. Para que una 

investigación sea creíble y aceptada por otros investigadores, debe demostrarse que se 

siguieron tales procedimientos. Como en este enfoque se pretende medir, los fenómenos 

estudiados deben poder observarse o referirse en el “mundo real”. 

5. Debido a que los datos son producto de mediciones se representan mediante 

números (cantidades) y se deben analizar a través de métodos estadísticos. 

6. En el proceso se busca el máximo control para lograr que otras explicaciones 

posibles distintas o “rivales” a la propuesta del estudio (hipótesis), sean desechadas y se 

excluya la incertidumbre y minimice el error. Es por esto que se confía en la 

experimentación y/o las pruebas de causa-efecto. 
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7. Los análisis cuantitativos se interpretan a la luz de las predicciones iniciales 

(hipótesis) y de estudios previos (teoría). La interpretación constituye una explicación de 

cómo los resultados encajan en el conocimiento existente.  

8. La investigación cuantitativa debe ser lo más “objetiva” posible: Los fenómenos 

que se observan y/o miden no deben ser afectados por el investigador. Éste debe evitar en 

lo posible que sus temo- ya que el análisis de las variables pertenecerá a la medición y 

sistematización de resultados, dicho enfoque es adecuado de acuerdo a la dinámica de 

valoración que requiere la aplicación del CAE cuestionario de afrontamiento del estrés, de 

Bonifacio Sandin y Chorot (2003).   

(Hernández, Fernández y Baptista, 2010). 

 

Diseño 

El diseño del estudio es no experimental, debido a la dimensión temporal y a la no 

manipulación de variables ambientales. Entre los diseños no experimentales se utilizara el 

diseño transversal, puesto que la recolección de datos se realizara en un único momento, es 

decir, en un solo encuentro que permitirá la recolección de información, del mismo modo, 

es descriptivo-comparativo ya que lo que busca es describir  las estrategias de 

afrontamiento y realizar una comparación entre las dos poblaciones objeto de estudio que 

permitan dar cuenta de si existen diferencias en las estrategias de afrontamiento empleadas 

en cada uno de los grupos. (Hernández et. al., 2010) 
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Muestra 

Los sujetos seleccionados para este trabajo de investigación son un grupo de madres 

comunitarias y un grupo de madres sustitutas pertenecientes a las Cooperativas asociadas al 

sistema ICBF de la ciudad de Armenia Quindío, cuyos criterios de inclusión pese al escaso 

número de madres tanto comunitarias como sustitutas son los siguientes: 

 Pertenecer al programa de madres comunitarias del ICBF. 

 Estar vinculadas a la Cooperativa asociada al sistema ICBF. 

 Pertenecer al programa de madres sustitutas del ICBF. 

 Estar vinculadas a la Cooperativa asociada al sistema ICBF. 

Así mismo, es pertinente referir que se hará un muestreo representativo de ambas 

poblaciones contando con el número exacto de madres vinculadas a la fecha de inicio de 

recolección de información; debido a que el número cambia aproximadamente cada 3 

meses. También se generará un muestreo probabilístico, con un 90 % de confiabilidad y 5% 

se error muestral. 

  

Instrumentos 

Para la recolección de datos se utilizó el CAE (cuestionario de afrontamiento del 

estrés): de Bonifacio Sandin y Paloma Chorot (2003) la cual consta de cuarenta y dos (42) 

ítems que permiten identificar los siete (7) estilos de afrontamiento en esta población en 

específico. Este se aplicó madres sustitutas y madres comunitarias pertenecientes a la 

Cooperativa Cooperativas asociadas al sistema ICBF de la ciudad de Armenia.  
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Dicho cuestionario cuenta con un nivel de validez y confiabilidad adecuados, sin 

embargo para mayor grado de confiabilidad y validez, se cita una validación realizada en 

Colombia que confirma que el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) es una 

medida de autoinforme diseñada para evaluar siete estilos básicos de afrontamiento: (1) 

focalizado en la solución del problema, (2) autofocalización negativa, (3) reevaluación 

positiva, (4) expresión emocional abierta, (5) evitación, (6) búsqueda de apoyo social, y (7) 

religión. El artículo describe el desarrollo y la validación preliminar del CAE, a partir de 

una muestra de estudiantes universitarios (N = 592). Los resultados demostraron una clara 

estructura factorial de siete factores que representaban los siete estilos básicos de 

afrontamiento. Las correlaciones entre los factores fueron bajas o moderadas. Los 

coeficientes de fiabilidad de Cronbach para las 7 subescalas variaron entre 0,64 y 0,92 

(media = 0,79). Un análisis factorial de segundo orden evidenció una estructura de dos 

factores, que representaban los estilos de afrontamiento racional y focalizado en la 

emoción. Las mujeres informaron usar más las estrategias de afrontamiento que los 

varones. Aunque en la validación no se utilizan términos que refieran si es válida o no lo 

que si se deduce es que es confiable ya que menciona el autor que después de la validación 

las 7 subescalas son bastantes consistentes y menciona a si mismo que es recomendable la 

utilización de las 7 subescalas con sus respectivos ítems del CAE para evaluar estrategias 

de afrontamiento Sandin y Chorot (2003). 

También se realizó un cuestionario Ad hoc, con el objetivo de obtener algunos datos 

sociodemográficos que para fines de la investigación parecen pertinentes para la 

investigación. (Ver anexo 1.) 
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Procedimiento 

Se refieren algunos aspectos relacionados con el procedimiento del presente estudio, 

esto con el fin de dar cumplimiento a un adecuado proceso. Al inicio se realizó una 

consulta bibliográfica de antecedentes sobre el tema a investigar, en donde se encontró que 

las madres sustitutas y las madres comunitarias son una población de investigación de poco 

y difícil acceso, la búsqueda se dirigió entonces a indagar sobre las estrategias de 

afrontamiento que ellas usan en su labor de cuidadoras.  Posteriormente, se delimitó el 

alcance el cual fue descriptivo-comparativo en una investigación cuantitativa. Posterior a 

esto, se realizó la descripción sistematizada y organizada cronológicamente de los 

antecedentes, lo que llevó a la investigadora a plantear la pregunta de investigación y los 

objetivos de dicho estudio, permitiendo operacionalizar las variables.  

Después de este proceso netamente teórico se da paso a la parte metodológica dentro 

de la investigación, es decir se entra a establecer contacto con la población y a solicitar el 

debido permiso para trabajar con ambas cooperativas requeridas para el desarrollo del 

trabajo, una vez esté listo se pasa a presentar y firmar el consentimiento informado por 

parte de las participantes de la misma investigación. Seguidamente se procedió la 

aplicación de los instrumentos; los cuales son en este caso un cuestionario 

sociodemográfico ad hoc, cuya construcción es propia y el Cuestionario de Afrontamiento 

al Estrés (CAE), Construido por Bonifacio Sandin y Paloma Chorot.  

Luego entonces una vez se aplicaron ambos cuestionarios se procede a realizar el 

análisis estadístico en el programae Excel, usando estadística descriptiva y finalmente 

proceder a la discusión teórica de los resultados encontrados, para devolver la información 

a las dos instituciones colaboradoras en este proceso investigativo.  
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También es importante mencionar que para el avance de esta investigación fue preciso 

requerir la validación del instrumento a utilizar para la población de Armenia, en este caso 

el Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) de Sandín y Chorot (2003), la cual fue 

realizada por tres jueces expertos con el requerimiento de un grupo de estudiantes en el año 

2016, las cuales utilizaron el mismo instrumento para su trabajo de investigación. Dicho 

informe de validación funciona como auto informe con el fin de valorar siete estilos básicos 

de afrontamiento, los cuales son nombrados así: Búsqueda de Apoyo Social (BAS), 

Expresión Emocional Abierta (EEA), Religión (RLG), Focalización en la Solución del 

Problema (FSP), Evitación (EVT), Auto Focalización Negativa (AFN) y por último el 

estilo de afrontamiento Reevaluación Positiva (REP), de estos siete tipos principales 

descienden 42 ítems que aprueban la medición de los estilos básicos de afrontamiento.   

Del mismo modo es pertinente detallar la aplicación de la prueba, cuya aplicación se 

realizará en instalaciones de cada una de las cooperativas o en su defecto en el ICBF, en 

dos jornadas diferentes durante el mismo día con el fin de evacuar ambos grupos al mismo 

tiempo. Se realizará dicha aplicación durante la primera semana del mes de abril del año 

2019.  El lugar de aplicación debe ser un espacio tranquilo de fácil concentración para 

ambos grupos de madres, con buena ventilación y suficiente iluminación preferiblemente. 

Con el ánimo de que las participantes estén cómodas durante la aplicación de los mismos y 

se puedan obtener respuestas confiables y así mismo sea el resultado de la investigación.  

 

Consideraciones éticas 

Para el ejercicio práctico de esta investigación se toman en consideración todos los 

lineamentos éticos plasmados en el código deontológico y en la ley 1090, en donde se 
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reitera la importancia del manejo adecuado de las investigaciones científicas y el manejo de 

la información al interior de las mismas, para ello se implementará el uso del respectivo 

consentimiento informado para aplicación de la prueba. De igual manera, es pertinente 

hablar de la ley en la Ley 1090 del 2006, en su artículo 2, los principios generales en su 

numeral quinto, se hace mención de la confidencialidad, en donde los psicólogos tienen: 

(…) Obligación básica respecto a la confidencialidad de la información obtenida de las 

personas en el desarrollo de su trabajo como psicólogos. Revelaran tal información a los 

demás solo con el consentimiento de la persona o del representante legal de la persona, 

excepto en aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaría a un evidente 

daño de la persona u a otros. (Colegio Colombiano de Psicólogos, 2013, p.19). 

De esta manera, se llevará a cabo el proceso con las madres sustitutas madres 

comunitarias participantes en la investigación, cumpliendo con la confidencialidad de la 

información obtenida, no revelando nombres y diligenciando de manera anónima los 

inventarios evitando particularizar situaciones en los resultados obtenido al finalizar el 

proyecto. 

Así mismo, se trabajará bajo la Ley 1164 de 2007, contemplando el artículo 35, bajo 

los principios éticos y bioéticos, en donde se establece como fin principal la veracidad, la 

igualdad, la autonomía, la beneficencia y la no maleficencia en relación al desarrollo del 

proyecto investigativo y de la población a la cual se va a acceder. (Colegio Colombiano de 

Psicólogos, 2013). 

A su vez se toman en consideración los numerales 51 y 52 del código deontológico del 

psicólogo donde se habla de la liberad que tienen los participantes de una investigación de 
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elegir libremente frente a su presencia en el proceso de investigación (Fundación Konrad 

Lorenz, 2000).   

Del mismo respecto a la ley del ministerio de protección 8430 de 1993 donde hace 

referencia en su capítulo 1 de los aspectos éticos en investigaciones en seres humanos desde 

el articulo 5 hasta el 16,  en los cuales se habla que el ser humano sea sujeto de estudio, 

deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y su 

bienestar, sobre los criterios que debe de cumplir una investigación para que se logre 

desarrollar, clasificación de las investigaciones, privacidad de  los datos de los 

participantes, identificación de los riesgos a los que puedan estar expuestos los 

participantes, la presentación de consentimientos informados (Ver anexo 2) y la suspensión 

de la investigación para un participante en riesgo o cuando uno de estos desee hacerlo.   

Por otro lado, se hace aclaración de que esta investigación es de mínimo riesgo para los 

participantes, ya que los estudios prospectivos emplean el registro de datos a través de 

procedimientos comunes, donde se aplica una prueba psicológica a grupo de individuos en 

los que no se manipulará la conducta de estos y se contará con el debido consentimiento 

informado.  

No obstante cabe la posibilidad de que se presenten riesgos para alguno de los sujetos 

participantes, es por ello que se tiene en cuenta la situación y una solución acorde rápida 

para ella, por ejemplo si durante la aplicación de los cuestionarios tanto sociodemográfico 

como el CAE las mujeres está pasando por una situación de estrés y esto la está bloqueando 

o afectando  en sus actividades o en su defecto en el mismo desempeño de los 

cuestionarios, será remitida a su EPS, al servicio de psicología del CIP de la Corporación  

Universitaria Alexander Von Humboldt en caso de no tener EPS e inmediatamente  será 
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retirada de la muestra, con el fin de evitar daños graves a su salud mental y a su estabilidad 

emocional. Y además evitar errores éticos dentro del ejercicio de la profesión y 

metodológicos dentro del ejercicio como investigador a cargo. 

Resultados 

Con el propósito de describir y analizar los resultados de esta investigación y asociarlos 

directamente con los objetivos y la pregunta problema mencionados al inicio de esta, se 

presentarán los resultados de los datos encontrados según el Cuestionario de Afrontamiento 

del Estrés (CAE) realizado por Sandín y Chorot (2003) y el cuestionario sociodemográfico 

de construcción propia de la investigadora.  Inicialmente se mostrarán los resultados 

estadísticos descriptivos para ambos grupos de manera general y descriptiva, siguiendo con 

la descripción sobre lo encontrado en la comparación para los grupos de cada uno de los 

estilos de afrontamiento, para este apartado se usó un análisis bivariado para grupos no 

relacionados usando una prueba T para establecer la confiabilidad en la comparación. Por 

último, se usó un modelo de regresión lineal múltiple, usando algunas de las variables 

sociodemográficas indagadas, con el fin de establecer posibles explicaciones para las 

diferencias encontradas.  

Para la realización de este proceso, los datos fueron tabulados en una matriz en el 

procesador Excel Microsoft Office 2010; posteriormente para la realización de la 

descripción estadística y correlación de los datos tabulados se utilizó el software estadístico 

STATA versión 12, en donde se realizó el análisis a través de diferentes técnicas 

estadísticas, tales como; análisis descriptivo de las estrategias de afrontamiento y 

sociodemográfico,  el análisis bivariado de comparación de muestras no relacionadas y 
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finalmente el análisis de regresión lineal múltiple. Por medio de los cuales se logró dar 

cumplimiento a los objetivos planteados y la finalidad al proyecto investigativo 

 

 

Figura 1Análisis descriptivo edades madres comunitarias y madres sustitutas 

 

 Es relevante indicar que las 58 madres comunitarias y las 43 madres sustitutas que 

participaron en la investigación cumplieron las exigencias planteadas por la investigadora, 

igualmente clasificaron con los criterios de aplicación tanto para el Cuestionario de 

Afrontamiento al Estrés y la ficha sociodemográfica que fueron aplicados.  

Teniendo en cuenta los criterios de inclusión, que fueron: Pertenecer al programa de 

madres comunitarias del ICBF, estar vinculadas a la Cooperativa Cohobienestar asociado al 

sistema ICBF, pertenecer al programa de madres sustitutas del ICBF, estar vinculadas al 

consorcio Confuturo asociado al sistema ICBF. Se encontró que: la participación total fue 

de mujeres, pertenecientes al ICBF, en el programa de hogares sustitutos vinculadas al 

consorcio Confuturo y en el programa de madres comunitarias de la Cooperativa 

Cohobienestar; en donde los rangos de edad de las participantes fueron; Madres 
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Comunitarias (MC) desde 25 a 69 años, en donde el 48 % de estas oscilaban en edades de 

47 a 57 años, el 26 % era de edades entre los 36 y 46 años, un 17 %  estaba en edades entre 

25 y 35 años y finalmente el 9 % en edades entre los 58 y 68 años.  Ahora bien, en cuanto a 

las edades de las madres sustitutas (MS) oscilan de los 25 a los 69, las cuales están 

distribuidas porcentualmente de la siguiente manera según los resultados y gráficos 

estadísticos el 51% de los 47 a los 57 años, el 16% de los 58 a los 68, mientras que el 14% 

de los 36 a los 46 años, el otro 12% de los 25 a los 35 años y finalmente el 7% restante de 

69 años. Estos resultados nos permiten evidenciar que ambas poblaciones se encuentran en 

su mayor porcentaje en edades entre los 47 a 57 años (ver figura 1).  

 

Figura 2 Análisis descriptivo nivel educativo madres comunitarias y madres sustitutas 

 

Por otro lado, el nivel de escolaridad 
 
fue codificado de la siguiente manera, 1= primaria 

incompleta, 2= primaria completa, 3= bachillerato incompleto, 4= bachiller completo 5= 

técnico, 6=tecnólogo, 7=pregrado, en donde se encontró que, en las madres comunitarias 

(MC) el nivel de escolaridad que predomino es el técnico presentando un 71%, seguido de 

bachillerato completo un 20% y pregrado un 2% y bachillerato incompleto con un 2%. Y en 
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cuanto a las madres sustitutas (MS), se evidenció que el nivel de escolaridad que 

predomino es el bachillerato completo con un 63%, seguido de un 26% en el nivel técnico, 

bachillerato incompleto un 7%, primaria completa 2%, y pregrado un 2%. Respecto a la 

escolaridad de ambos de grupos se evidencio que, las madres comunitarias tienen buen 

nivel de escolaridad, alcanzando su porcentaje más alto entre bachiller completo, técnico y 

pregrado, esto indica que en las madres comunitarias no existe un número considerable de 

madres sin nivel de escolaridad ya que solo el 2% no tiene a la fecha de aplicación de 

cuestionarios bachillerato completo. A diferencia de estos resultados están los de las 

madres sustitutas, quienes según los resultados tienen su mayor porcentaje en nivel 

bachillerato completo, técnico, bachillerato incompleto. Estos resultados nos permiten notar 

que las madres sustitutas presentan menor nivel de escolaridad en comparación con las 

madres comunitarias ya que en este grupo es menor el nivel técnico y de pregrado, pero 

además evidenciamos un 7% de la población con bachillerato incompleto y solo un 2% con 

pregrado. Esto obedece a que, en el gráfico de resultados de las edades de ambos grupos se 

evidencia un porcentaje de 16% de madres sustitutas que oscilan en edades de los 58 a 68 

años, mientras que en las comunitarias solo existe un 9% de la población que tienen estas 

edades y son precisamente estas madres quienes muestran menos niveles de escolaridad. 

Por ello se puede decir que el porcentaje mayor de madres sustitutas en estas edades hace 

que haya mayor porcentaje de madres con menor nivel académico en comparación con las 

madres comunitarias, además otra variable que influye es que es las madres sustitutas a 

diferencia de las madres comunitarias tienen menos tiempo de poder realizar estudios u otro 

tipo de actividades que les permitan avanzar en sus niveles académicos y de aprendizaje, ya 

que ellas tienen a cargo los niños las 24 horas los 7 días de la semana, esto necesariamente 

obliga a que sea más intensiva su jornada laboral, al igual que la demanda emocional y 
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mental que requieren las madres sustitutas y que no les permite poder ocupar su tiempo en 

actividades diferentes, como en capacitarse y aumentar su nivel de escolaridad (ver figura 

2).  

 

Figura 3 Análisis descriptivo vínculo familiar madres comunitarias y madres sustitutas 

 

Por último en correspondencia a las variables sociodemográficas, el tipo de vínculo 

familiar (ver figura 3) que tienen las madres comunitarias y las madres sustitutas respecto a 

las personas con las que viven se codifico de la siguiente forma: 1= familia nuclear, 2= 

familia monoparental, 3= familia extensa, 4= familia reconstruida, 5=varias familias y 

6=pareja sin hijos, lo que se evidencio en la población de madres comunitarias es: familia 

extensa (conformada por diferentes miembros de la familia biológica) con un 41%, familia 

nuclear (familias conformadas por ambos padres e hijos) con un 29% y familia 

monoparental (compuesta por uno de los dos padres y sus hijos) con un 28%,  seguido de 

parejas sin hijos con un 2%. Y respecto a las madres sustitutas se notó que: familia extensa 

(conformada por diferentes miembros de la familia biológica) con un 26%, familia nuclear 

(conformadas por ambos padres e hijos) con un 46%, familia monoparental (compuesta por 

uno de los dos padres y sus hijos) con un 7%, seguido de parejas sin hijos con un 16% y 
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aparece en esta población familia reconstruida (constituidas por mínimo uno de los 

integrantes separado o viudo y con hijos) con un 5%. Es relevante mencionar que acá en 

este último aspecto de los datos sociodemográficos también se hace evidente una diferencia 

entre ambas poblaciones, ya que en las madres comunitarias predomina familia extensa, 

familia nuclear, familia monoparental y por último con un porcentaje mínimo de 2%. 

Mientras que en las madres sustitutas predomina familia nuclear, familia extensa, seguido 

de pareja sin hijos y por último monoparental. Se pudo notar como comparando ambas 

poblaciones se nota que intercambian los vínculos, es decir, mientras en las madres 

comunitarias prima la familia extensa en primer lugar y la nuclear en segundo en las 

madres sustitutas se destaca en primer lugar y con mayor porcentaje la familia nuclear y en 

segundo la familia extensa.  

Por otro lado, en las madres comunitarias hay un porcentaje de 17% que son menores en 

comparación con las madres sustitutas, que presentan un 12% en edades de 25 a 35 años, 

esto indica que existe mayor número de madres comunitarias que son solteras y comparten 

vivienda y gastos con otros miembros de su familia biológica. 

A continuación, se describirán los resultados descriptivos para la variable de estudio: las 

estrategias de afrontamiento. En la tabla 2, se logra evidenciar un cuadro que permite 

reconocer el análisis descriptivo para las estrategias de afrontamiento usadas por cada uno 

de los grupos de madres –trabajadoras del cuidado, en este es posible observar medidas de 

tendencia central como la media, la desviación estándar y los límites mínimos y máximos 

para cada grupo en relación al uso de las estrategias de afrontamiento. 

Tabla 1 Resultados estadísticos Generales (media, mínimo y máximo). 
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Variable N Media Desviación estándar Limite inf. Limite sup. 

FSP Comunitarias 58 3,008 0,639 1,125 4,25 

FSP Sustitutas 43 3,299 0,684 1,75 4,375 

AFN 

Comunitarias 

58 1,341 0,733 0 3,166 

AFN Sustitutas 43 1,259 0,821 0 3 

REP 

Comunitarias 

58 2,513 0,705 1 4 

REP Sustitutas 43 2,215 0,352 1,447 3,166 

EEA 

Comunitarias 

58 0,962 0,591 0 2,666 

EEA Sustitutas 43 1,917 0,360 1,288 2,569 

EVT 

Comunitarias 

58 1,687 0,409 0,9 2,372 

EVT Sustitutas 43 1,752 0,388 0,986 2,490 

BAS Comunitarias 58 1,815 0,385 0,866 2,479 

BAS Sustitutas 43 1,730 0,364 1,009 2,359 

RLG 

Comunitarias 

58 1,600 0,389 0,755 2,375 

RLG Sustitutas 43 1,761 0,371 1,064 2,384 

 

Frente a estos resultados, se puede decir que las estrategias que reportan niveles más 

altos en su uso, al menos por algunos sujetos de la muestra, son FSP (Focalizado en la 

Solución del Problema) para ambos grupos, en la medida que presentan los valores 

máximos más altos de todas las estrategias (Valor Max madres comunitarias = 4.25 y valor 

Max madres sustitutas = 4.375), al igual que la media para cada uno de los grupos: 3,0 y 

3,3 para las madres comunitarias y sustitutas respectivamente. Pese a esto según los límites 



P á g i n a  | 81 

 

mínimos y máximos esta estrategia parece tener una dispersión en percentiles alta, por lo 

que se puede referir que hay tendencias en la muestra hacia la heterogeneidad. 

También podemos evidenciar que la menos usada parecería ser la estrategia AFN 

(Autofocalizacion negativa) en ambos grupos al tener las medias más bajas (madres 

comunitarias M = 1.34 Y madres sustitutas M = 1.25). Y de todas las estrategias resalta la 

EEA (Expresión Emocional Abierta), pues tiene diferencia en ambas muestras siendo 

menos usada en las (madres comunitarias con una M = .962) y un poco más usada en 

(madres sustitutas con una M = 1.91).  

Un hallazgo importante dentro de estos resultados es que aquellas estrategias 

catalogadas como racionales (FSP) Focalizado en la Solución del Problema, (REP) 

Reevaluación Positiva y (BAS) Búsqueda de Apoyo Social, presentan sus medias más altas 

en las dos poblaciones y las emocionales las medias más bajas, pareciera entonces que 

ambos grupos de madres suelen usar más las estrategias a nivel racional a la hora de 

enfrentarse a situaciones de estrés psicosocial. En cuanto al uso de la religión no se 

encontró significativamente nada. pero si se concluye que indiscutiblemente hay diferencias 

en ambos grupos. 

Ahora bien, para comparar los resultados obtenidos para ambas muestras se realizó un 

análisis bivariado de muestras no relacionadas, comparando las medias para las estrategias 

de afrontamiento entre los dos grupos por tipo de labor (madre comunitaria y madre 

sustituta). Para ello se utilizó una prueba de diferencias empleando la prueba T para 

muestras no relacionadas es decir (dos grupos diferentes). 
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En la Tabla 3. Se muestran los resultados de dicho análisis bivariado, en la cual se 

puede apreciar que 4 de las 7 variables comparadas, tienen un puntaje de relación confiable 

en tanto P<0,05. Por tanto, se hablará solamente de aquellas variables que en la 

comparación mostraron que si existen diferencias de uso en los grupos de madres-

trabajadoras del cuidado estudiadas, y cuya comparación es confiable, en este caso se 

describen las estrategias de: Focalizado en la solución de problemas (FSP); Reevaluación 

positiva (REP); Expresión emocional abierta (EEA) y Religión (RLG). Llama la atención 

que sean dos estrategias racionales y dos estrategias emocionales, aquellas que tienen una 

relevancia en la comparación. 
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Tabla 2 Análisis bivariado. Comparación de medias entre grupos por tipo de labor 

Variable comparada (com/sust) Media T P Grados de libertad 

FSP 3,008 -2,19 0,03* 99 

3,299 

AFN 1,341 0,529 0,59 99 

1,259 

REP 2,513 2,546 0,01* 99 

2,215 

EEA 0,962 -9,368 0,00* 99 

1,917 

EVT 1,687 -0,795 0,428 99 

1,752 

BAS 1,815 1,127 0,26 99 

1,730 

RLG      1,600 -2,103 0,03* 99 

 

1,761 

 

Para la estrategia FSP (Focalizado en la Solución del Problema) la prueba de diferencias 

arrojo un valor T = (-2.19) con 99 grados de libertad y una P= 0.03 menor a 0,05. Para la 

estrategia REP (Reevaluación Positiva) la prueba de diferencias arrojo un valor T = (2.546) 

con 99 grados de libertad y una P =0.01 menor a 0.05. Para la estrategia EEA (Expresión 

Emocional Abierta) la prueba de diferencias arrojo un valor T= (-9.368) con 99 grados de 

libertad y una P= 0.0, siendo está desde los datos descriptivos aquella que muestra una 
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diferencia menor y por último, para la estrategia RLG (Religión) la prueba de diferencias 

arrojo un valor T= (-2,103) con 99 grados de libertad y una P=0.03 menor a 0.05. 

En esta medida surge la pregunta acerca de que elementos pueden generar un uso 

diferenciado en cada grupo. Para responder dicha inquietud, y teniendo en cuenta que la T 

para cada una de las variables no fue muy alta; se usó un modelo de análisis de regresión 

lineal múltiple, usando algunos de los indicadores sociodemográficos, para determinar qué 

elementos o factores externos e internos de las madres-trabajadoras del cuidado pueden 

influir en su uso o no uso. Esta decisión se tomó en tanto teóricamente el Modelo 

psicosocial del estrés propuesto por Sandín, refiere que hay situaciones cotidianas y vitales 

(factores externos e internos) que pueden activar o limitar el uso de las estrategias de 

afrontamiento. 

Es importante mencionar que se presentarán únicamente los modelos para aquellas 

estrategias de afrontamiento en las que se comprobó la hipótesis y se rechazó la hipótesis 

nula, es decir; aquellas estrategias que en la comparación de medias refirieron diferencias 

entre ambos grupos de madres-trabajadoras del cuidado; así mismo, recordar que los 

modelos de regresión lineal múltiple, son modelos aproximados y por ende hipotéticos, se 

usan de manera especial para hacer procesos de predicción ante variables que puedan tener 

injerencia en el aumento o disminución de una constante. Si bien, dichos modelos de basan 

en datos, no son datos o resultados per se de la muestra, son modelos teóricos o hipotéticos 

de lo que podría llegar a pasar. Teniendo claridad en este punto, se dispondrá a presentar lo 

encontrado para las 4 estrategias de afrontamiento mencionadas con anterioridad. 
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En relación a esta tabla 4, es importante mencionar que el modelo podría explicar el 

39% de los casos, el otro 61% es explicado por otras variables que no estuvieron 

contempladas en este modelo, una segunda indicación a tener en cuenta es que se 

describirán únicamente aquellos elementos que sean significativos, es decir que en los que 

la sea P<0,05.  

Para esta estrategia de afrontamiento “focalizado en la solución del problema” se puede 

decir que hay una constante en la que un individuo, independientemente de la labor (madre 

comunitaria o madre sustituta), por ejemplo; si es madre comunitaria y ubico todos los 

valores para las demás variables en 0,0 (cero coma cero), usaría dicha estrategia de 

afrontamiento ubicándose en el espectro posible para la muestra en un puntaje de 1,85. 

Cuando ese sujeto es madre sustituta tiende a usar 0,382 más dicha estrategia, de igual 

manera cuando el individuo independientemente de la labor tiene hijos o niños a cargo de 

todas las edades aumenta la tendencia de uso de esta estrategia, y este aumento es 

proporcional a tener hijos mayores y convivir con niños de varias edades. 
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Tabla 3 Modelo de regresión lineal múltiple para el estilo de afrontamiento Focalizado en la solución del problema.. 

Variable ꞵ Error estándar 

Intercepto (Constante) 1,855 0,789 

Labor 0,382* 0,155 

Edad -0,003 0,009 

Pertenece a familia monoparental -0,069 0,178 

Pertenece a Familia extensa 0,209 0,150 

Pertenece a Familia reconstruida  0,766 0,500 

Pertenece a Pareja sin hijos 0,591* 0,251 

Tiene hijos y/o niños a cargo entre 0-5 años  1,267* 0,57 

Tiene hijos y/o niños a cargo entre 6-11 años  0,454 0,53 

Tiene hijos y/o niños a cargo entre 12-16 años   1,355* 0,52 

Tiene hijos y/o niños a cargo entre 17 a 21 años 1,644* 0,51 

Tiene hijos de 22 en adelante 1,695* 0,42 

Hijos y/o niños a cargo con edades diferentes (niños y 

adolescentes) 

1,912* 0,46 

Tiene hijos y/o niños a cargo con edades diferentes 

(adolescentes y adultos) 

1,923* 0,44 

Tiene Hijos y/o niños a cargo de todas las edades  2,49* 0,52 

Bachillerato incompleto  -0,67 0,559 

Bachillerato completo  -0,63 0,435 

Técnico  -0.49 0,43 

Pregrado 0,32 0,65 

R
2      

0,39 (39%) 

*P<0,05 
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Si se tiene en cuenta lo descrito para el modelo procesual del estrés, la educación y la 

experiencia ganada a través de la cotidianidad hacen que la persona tenga más o menos 

herramientas para enfrentar situaciones que puedan llegar a ser estresantes. En este sentido 

podría indicarse que las madres al estar en constante capacitación; posibilidades de 

educación y desarrollo de habilidades, podrían tener mayor propensión al uso de centrarse 

en el problema, de igual manera estas trabajadoras del cuidado al estar atentas a la 

educación y cuidado de niños pequeños y adolescentes estén más enfocadas a solucionar las 

causas del problema y pareciera que la experiencia con niños anteriores les ha ayudado a 

centrarse cada vez más en la solución del problema, encontrando sus causas y dirigiendo su 

acción hacia esto; es decir un aprendizaje dado por la experiencia cotidiana. De igual 

manera, otra posible explicación a esto es que las madres sustitutas al convivir con el niño 

y/o adolescente tienden en mayor medida a enfocarse en darle solución a un problema que 

puede alterar la cotidianidad suya y de su familia, así como la convivencia en dicho hogar.   

En relación a esta tabla 5, es importante mencionar que el modelo podría explicar el 

28% de los casos, el otro 72% es explicado por otras variables que no estuvieron 

contempladas en este modelo, una segunda indicación a tener en cuenta es que se 

describirán únicamente aquellos elementos ꞵ que sean significativos, es decir que en los 

que la sea P<0,05.  
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Tabla 4 Modelo de regresión lineal múltiple para el estilo de afrontamiento expresión emocional abierta. 

 ꞵ Error estándar 

Intercepto (Constante) 1,58 0,818 

Labor -0,73 0,161 

Edad -0,002 0,010 

Pertenece a familia monoparental -0,080 0,185 

Pertenece a Familia extensa 0,10 0,155 

Pertenece a Familia reconstruida  1,18* 0,518 

Pertenece a Pareja sin hijos -0,31 0,26 

Tiene hijos y/o niños a cargo entre 0-5 años  1,45* 0,591 

Tiene hijos y/o niños a cargo entre 6-11 años  1,44* 0,556 

Tiene hijos y/o niños a cargo entre 12-16 años   0,69 0,542 

Tiene hijos y/o niños a cargo entre 17 a 21 años 0,52 0,532 

Tiene hijos de 22 en adelante 0,66 0,444 

Hijos y/o niños a cargo con edades diferentes (niños y 

adolescentes) 

0,94* 0,483 

Tiene hijos y/o niños a cargo con edades diferentes 

(adolescentes y adultos) 

0,82* 0,465 

Tiene Hijos y/o niños a cargo de todas las edades  0,70 0,544 

Bachillerato incompleto  -1,75* 0,580 

Bachillerato completo  -1,29* 0,451 

Técnico  -1,39* 0,452 

Pregrado -0,88 0,677 

R
2 
0,28 (28%) 

*P<0,05 
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Para esta estrategia de afrontamiento “expresión emocional abierta” se puede decir que 

hay una constante en la que un individuo, que sea en la labor, madre comunitaria y que 

haya ubicado todos los valores para las demás variables en 0,0 (cero coma cero), usaría 

dicha estrategia de afrontamiento ubicándose en el espectro posible para la muestra en un 

puntaje de 1,58. Cuando ese sujeto es madre sustituta tiende a usar -0,73 menos dicha 

estrategia, de igual manera según los datos es importante señalar que entre más escolaridad 

menos se usa, y también la tener niños pequeños a cargo, eso podría ser quizás por el 

mismo proceso de formación, el dialogo desde la emocionalidad hace más fácil que el niño 

entienda y probablemente pueda ser una de las técnicas dadas por las instituciones y que 

permite que esto sea un aprendizaje, además que hablar emocionalmente con los niños a 

cargo sea visto como algo importante para dar claridad a los procesos. 

En relación a esta tabla 6, es importante mencionar que el modelo podría explicar el 

30% de los casos, el otro70% es explicado por otras variables que no estuvieron 

contempladas en este modelo, una segunda indicación a tener en cuenta es que se 

describirán únicamente aquellos elementos ꞵ que sean significativos, es decir que en los 

que la sea P<0,05.  
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Tabla 5 Modelo de regresión lineal múltiple para el estilo de afrontamiento Reevaluación Positiva. 

 ꞵ Error estándar 

Intercepto (Constante) 3,00 1,36 

Labor -1,445* 0,27 

Edad 0,000 0,016 

Pertenece a familia monoparental -0,113 0,30 

Pertenece a Familia extensa 0,113 0,26 

Pertenece a Familia reconstruida  0,70 0,86 

Pertenece a Pareja sin hijos 0,000 0,43 

Tiene hijos y/o niños a cargo entre 0-5 años  1,27 0,99 

Tiene hijos y/o niños a cargo entre 6-11 años  -0,43 0,93 

Tiene hijos y/o niños a cargo entre 12-16 años   0,83 0,90 

Tiene hijos y/o niños a cargo entre 17 a 21 años 0,50 0,89 

Tiene hijos de 22 en adelante 0,57 0,74 

Hijos y/o niños a cargo con edades diferentes (niños y 

adolescentes) 

0,40 0,80 

Tiene hijos y/o niños a cargo con edades diferentes 

(adolescentes y adultos) 

0,34 0,77 

Tiene Hijos y/o niños a cargo de todas las edades  0,69 0,91 

Bachillerato incompleto  -0,79 0,97 

Bachillerato completo  1,32* 0,75 

Técnico  1.42* 0,75 

Pregrado -0,65 1,13 

R
2 
0,30 (30%) 

*P<0,05 
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Para esta estrategia de afrontamiento “reevaluación positiva” se puede decir que hay 

una constante en la que un individuo, que sea en la labor, madre comunitaria y que haya 

ubicado todos los valores para las demás variables en 0,0 (cero coma cero), usaría dicha 

estrategia de afrontamiento ubicándose en el espectro posible para la muestra en un puntaje 

de 3,00. Cuando ese sujeto es madre sustituta tiende a usar -1,445 menos dicha estrategia. 

Para esta variable en los elementos evaluados pareciera que las madres sustitutas la usan 

menos, y si se tiene en cuenta que estas a nivel de escolaridad tienen en su mayoría 

bachillerato, se puede decir que la capacidad para valorar las situaciones, aceptarlas y 

comprenderlas desde diversas ópticas puede ser menor, dado que coincide con que a mayor 

nivel educativo más se usa. 

En relación a esta tabla 7, es importante mencionar que el modelo podría explicar el 

17% de los casos, el otro 83% es explicado por otras variables que no estuvieron 

contempladas en este modelo, una segunda indicación a tener en cuenta es que se 

describirán únicamente aquellos elementos ꞵ que sean significativos, es decir que en los 

que la sea P<0,05.  

  



P á g i n a  | 92 

 

Tabla 6 Modelo de regresión lineal múltiple para el estilo de afrontamiento Religión. 

 ꞵ Error estándar 

Intercepto (Constante) 3,94 1,28 

Labor 0,42 0,25 

Edad -0,18 0,15 

Pertenece a familia monoparental -0,19 0,29 

Pertenece a Familia extensa 0,01 0,24 

Pertenece a Familia reconstruida  1,75* 0,81 

Pertenece a Pareja sin hijos 0,45 0,40 

Tiene hijos y/o niños a cargo entre 0-5 años  0,45 0,92 

Tiene hijos y/o niños a cargo entre 6-11 años  -0,11 0,87 

Tiene hijos y/o niños a cargo entre 12-16 años   0,14 0,85 

Tiene hijos y/o niños a cargo entre 17 a 21 años 0,50 0,83 

Tiene hijos de 22 en adelante 0,70 0,69 

Hijos y/o niños a cargo con edades diferentes (niños y 

adolescentes) 

0,39 0,75 

Tiene hijos y/o niños a cargo con edades diferentes 

(adolescentes y adultos) 

0,67 0,72 

Tiene Hijos y/o niños a cargo de todas las edades  0,28 0,85 

Bachillerato incompleto  -0,48 0,90 

Bachillerato completo  -1,13 0,70 

Técnico  -1,35 0,70 

Pregrado -1,13 1,0 

R
2 
0,172 (17%) 

*P<0,05 
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Para esta estrategia de afrontamiento “religión” se puede decir que hay una constante en 

la que un individuo, que sea en la labor, madre comunitaria y que haya ubicado todos los 

valores para las demás variables en 0,0 (cero coma cero), usaría dicha estrategia de 

afrontamiento ubicándose en el espectro posible para la muestra en un puntaje de 3,94. 

Cuando ese sujeto es madre sustituta tiende a usar 0,42 más dicha estrategia. 

No parecen existir muchos elementos que puedan explicarla, seguramente porque no se 

indagaron cuestiones de filiación religiosa, creencias o situaciones culturales 

Análisis 

Este trabajo de investigación se inició con la intención de describir y comparar las 

estrategias de afrontamiento que adoptan un grupo de madres comunitarias y madres 

sustitutas frente a su labor de cuidadoras, y que pertenecen a dos instituciones  asociadas al 

sistema ICBF en Armenia Quindío en el año 2018-2019, debido a la escasa exploración que 

se le ha dado al tema en este aspecto comparativo entre ambas poblaciones, de acuerdo a 

las investigaciones y estudios hallados en la revisión de antecedentes. A partir de esa 

premisa, surge la importancia y necesidad de analizar la problemática desde un enfoque 

descriptivo-comparativo, que permitiera conocer si existían diferencias e identificarlas y 

describirlas. A través del modelo estadístico usado, se buscó; aunque no fuese el objetivo, 

poder indicar de manera hipotética posibles causas o factores que pudieran ayudar en la 

adopción de esas estrategias usadas por ambos grupos de madres.  

Igualmente, se dará respuesta al objetivo general planteado en el estudio, el cual es: 

comparar las estrategias de afrontamiento adoptadas por madres comunitarias y madres 

sustitutas frente a su labor como cuidadoras, pertenecientes a dos instituciones vinculadas 
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al sistema de ICBF en Armenia-Quindío en el año 2018-2019. También, se mencionará 

cada uno de los objetivos específicos, efectuando alternamente el análisis de los hallazgos 

estadísticos descriptivos-comparativos encontrados, teniendo como sustento las teorías 

inicialmente descritas y los antecedentes revisados, dándole cumplimiento a cada uno de 

ellos. Por otro lado, y para finalizar este punto de la investigación se mostrarán los 

resultados teniendo en cuenta las hipótesis para esclarecer si la hipótesis se comprueba o 

no. 

Además como se ha dicho anteriormente, las madres sustitutas y las madres 

comunitarias ejercen un papel esencial dentro del cuidado de los niños, niñas y 

adolescentes; ya que de ellas depende el progreso y desarrollo funcional de los menores que 

tienen a su cargo; de acuerdo a esto, resulta atrayente para la investigadora del presente 

estudio, establecer la descripción y comparación de las estrategias de afrontamiento entre  

madres comunitarias y madres sustitutas, dado que su rol principal está en función de la 

labor de cuidado la cual, “implica un fuerte componente afectivo que además está 

impregnado de un elevado contenido moral, ya que se lleva a cabo en el marco de un 

conjunto de obligaciones y deberes” (Murrugat et al., citado por López, 2014, p.79), 

aspectos que son relevantes para que las madres tengan un desarrollo activo en su función 

de cuidado, puesto que son ellas las encargadas de brindarle al menor protección, amor y 

cariño en donde la mujer y el niño construyen una relación aunque biológicamente no lo 

haya concebido. (Soto y Casanova, 2009).  

Es oportuno indicar que, en la investigación, la población participe fue de un total de 43 

madres sustitutas y 58 madres comunitarias vinculadas a dos instituciones pertenecientes al 

sistema de ICBF de Armenia-Quindío, en donde el rango de edad de las colaboradoras se 
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localizó entre 25 y 69 años, de este aspecto se logra destacar que la edad con mayor 

frecuencia entre las madres comunitarias fue de 36 a 57 años con un 78 % y la edad con 

mayor frecuencia entre las madres sustitutas fue de 36 a 68 años con un 93%. Así pues, en 

relación a los antecedes de la literatura examinada se tienen en cuenta las contribuciones 

teóricas de autores que se han ocupado de estudiar la temática sobre  las estrategias de 

afrontamiento en cuidadores de adultos con enfermedades terminales, cuidadores de 

menores, estrategias de afrontamiento en estudiantes universitarios, también la relación 

entre las estrategias de afrontamiento y los niveles de ansiedad, estrés o depresión, entre 

otros estudios igualmente significativos; se evidencia que el manejo que se le ha dado a 

dicha problemática ha permitido indicar que el cuidado puede arrojar afectaciones tanto 

psicológicas, fisiológicas como sociales en el cuidador y se usan algunas estrategias de 

afrontamiento de tipo emocional y racional para hacer frente a estos procesos. 

Sin embargo, en este estudio se busca comparar las estrategias de afrontamiento frente a 

su labor como cuidadores entre madres comunitarias y madres sustitutas pertenecientes a 

dos instituciones vinculadas al sistema de ICBF en Armenia-Quindío 2108-2019. Lo que, 

puede llevar a que el rol del cuidador se vea afectado como consecuencia al estado en el 

que se halle la persona que tengan a su cargo; sin embargo, lo que se pretende es que haya 

una adaptación armoniosa, asimismo un adecuado manejo de las estrategias de 

afrontamiento que permita un funcionamiento apto del cuidador en el ejercicio de su rol. 

De acuerdo a esto y dando continuidad a los aspectos anteriormente se mencionarán a 

continuación los objetivos específicos planteados con su respectivo resultado uno por uno. 

Así pues, en el primer objetivo; describir las estrategias de afrontamiento emocional 

(autofocalización negativa, religión, evitación y expresión emocional) adoptadas por 
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madres comunitarias y madres sustitutas frente a su labor como cuidadoras. Se evidenció 

claramente que respecto a la estrategia en ninguno de los dos grupos se presentaron 

diferencias en la autofocalizacion negativa (AFN), evitación (EVT). Pero si se denoto una 

diferencia en la adopción de la estrategia expresión emocional abierta (EEA) y en la 

estrategia de religión (RLG). Siendo las madres sustitutas quienes tienen mayor tendencia a 

utilizar como estrategia de afrontamiento al estrés tanto la expresión emocional abierta 

como la religión, lo que estaría indicando que por su convivencia constante con niños 

pequeños y adolescentes, conversar sobre las emociones y poder dar claridad a estas es 

importante para la convivencia con estos y poder generar su labor; si se tiene en cuenta 

además que gran parte de la función y capacitaciones con ellas giran en torno a establecer 

un ambiente emocionalmente adecuado para los niños, niñas y adolescentes a cargo. 

Ahora bien, el segundo objetivo; describir las estrategias de afrontamiento racional 

(Focalizado en la solución del problema, Reevaluación positiva y Búsqueda de apoyo 

social) adoptadas por madres comunitarias y madres sustitutas frente a su labor como 

cuidadoras. Se puede afirmar que se cumplió con los objetivos específicos, al identificar 

que en ambos grupos de madres objeto de la investigación, la diferencia en las poblaciones 

que arrojo el resultado en las estrategias focalizado en la solución del problema (FSP) y 

reevaluación positiva (REP). Si bien es importante mencionar que para ambos grupos la 

estrategia más usada de todas las posibles; tanto racionales como emocionales, es la FSP, 

esto estaría indicando que ambos grupos de madres están generando procesos para 

comprender el problema, sus causas y dirigir la acción a contrarrestar o disminuir estas. 

Llama la atención que en ambos grupos, son las madres sustitutas las que más usan esta 

estrategia, quizá debido a que su responsabilidad está ligada a la cotidianidad y responden 
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por el niño ante un tercero que sería el Estado, en este sentido se vuelve fundamental que 

cognitivamente se pueda leer el problema e interpretar de manera adecuada para ejercer la 

labor contratada. Frente a la otra estrategia; la REP, que mostró diferencias significativas; 

en tanto se vio que en la REP son las madres comunitarias aquellas que más la usan. Esto 

podría estar indicando que la madre comunitaria tiene en mayor medida la posibilidad de 

aprender del error y resignificarlo, lo que hace evidente que su labor de cuidado es también 

de tipo pedagógico, esto quizá se debe a que la mayoría son de nivel educativo técnico; 

muchas de ellas con estudios sobre atención y educación a la primera infancia, lo que les ha 

permitido comprender su labor no sólo de cuidado, sino también de educadoras. Valdría la 

pena indagar más en esta situación para poder llegar a afirmaciones contundentes y con un 

sustento empírico. 

Por otra parte, es pertinente retomar las hipótesis de la presente investigación y verificar 

si lograron comprobarse o no; la primera hipótesis planteaba que sí existían diferencias en 

las estrategias de afrontamiento frente a la labor como cuidadoras entre las madres 

comunitarias y las madres sustitutas; lo cual se consiguió evidenciar según los resultados 

obtenidos a partir del Cuestionario de Afrontamiento del Estrés de (CAE), donde se logró 

comprobar que hay diferencias en el uso de estilos tanto racionales como emocionales, 

encontrando diferencias en: focalizado en la solución del problema y reevaluación positiva 

en cuanto a las estrategias racionales,  y respecto a las estrategias emocionales expresión 

emocional abierta y religión. Ahora bien, en la segunda y última hipótesis se planteó; no 

existen diferencias en las estrategias de afrontamiento frente a la labor como cuidadoras 

entre las madres comunitarias y las madres sustitutas. Lo anteriormente indicado, permite 



P á g i n a  | 98 

 

observar que la segunda hipótesis de investigación no se comprueba, ya que si existen 

diferencias entre ambos grupos de madres.  

Finalmente, y tal como lo muestra la teoría del modelo procesual del estrés (MPE) de 

Sandín se centra en la integración de conocimientos, técnicas y metodologías provenidas de 

diferentes áreas y disciplinas como se indicó anteriormente, y pretende solventar vacíos en 

los enfoques terapéuticos de hoy en día con el propósito de facilitar intervenciones 

terapéuticas dirigidas a optimizar la calidad de vida de las personas. Belloch y Olavarría 

(1993) mencionan que en la psicología han existido durante décadas tendencias a enfatizar 

aspectos meramente psicológicos, dejando a un lado las variables sociales y biológicas 

(citados en Tobón et al., 2004). Y si se habla de la labor que realizan ambos grupos de 

madres es ineludible hablarlo desde su conceptualización teórica que dice que “es aquella 

actividad propiamente humana, que hace uso de nuestras facultades tanto físicas como 

morales e intelectuales; conducentes a obtener un bien o servicio necesario para la 

satisfacción propia y a veces ajena de algún tipo de necesidad”. (Guerra citado por 

Lanari,2005).  

Teniendo en cuenta estos aspectos se puede decir que debido a ellos se hace dispendiosa 

esta labor de cuidado que ejercen las madres comunitarias y las madres sustitutas, debido a 

que cuidar hijos de terceros y/o hacerse cargo temporalmente de niños, niñas y jóvenes que 

no se conocen, acogerlos en sus hogares y familias, llenarlos de valores, formarlos 

moralmente e introducirlos dentro de una sociedad compleja nuevamente después de ser 

vulnerados sus derechos se considera una labor por naturaleza con una carga de estrés 

significativa, para lo cual es necesario tener las herramientas y estrategias  necesarias de 

afrontamiento  frente todas esas situaciones cotidianas que incluye la labor de cuidado ya 
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sea parcial como es el caso de las madres comunitarias o cuidado temporal como lo hacen 

las madres sustitutas. Herramientas que parecen estar siendo dadas a estas para cualificar su 

labor, pues de manera especial la estrategia FSP y REP parecen aumentar con el nivel de 

escolaridad. 

 Esta población con un perfil tan especial e importante debe de contar con los elementos 

e instrumentos necesarios para el desarrollo y fortalecimiento de un proyecto de vida 

integral para los menores que tienen a su cargo.  Es por esto que se toma como referencia 

principal este perfil como cuidadoras de las Madres Sustitutas y madres comunitarias. 

Para concluir, cabe mencionar, que durante el ciclo de vida de cada persona se 

encuentran gran variedad de situaciones estresantes y cada una de estas situaciones implica 

un cambio, por ello los eventos que generan estrés ya sea mayor o menor, conducen a 

sentimientos de depresión, frustración y conflicto, entendiendo presión como la necesidad 

de cambiar, intensificar o apresurar la orientación de la conducta o la necesidad de estar a la 

altura de estándares superiores en relación al desempeño; como frustración se entiende 

como el sentimiento que vivencia una persona al no poder alcanzar una meta; y por 

conflicto se entiende la combinación de demandas, necesidades, metas incompatibles y 

oportunidades (Morris y Maisto, 2009).  

Conclusiones y Recomendaciones 

Como conclusión principal se debe referir que se logra comprobar la hipótesis, de 

manera tal que se puede decir que si existen diferencias entre los grupos, siendo las 

estrategias de focalización en el problema las más usadas por ambos grupos de madres y 

siendo la evitación y focalización negativa las menos usadas por ambos grupos. La 

diferencia más pronunciada está dada en la estrategia sobre expresión emocional abierta y 
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reevaluación positiva, siendo las causas de esta diferencia el tipo de labor; siendo la EEA 

más usada por las sustitutas y la REP más usada por las comunitarias, y siendo factores 

como la convivencia con niños pequeños y el nivel de escolaridad, factores que intervienen 

y se diferencian entre ambas muestras.  

Lo anterior permite referir que se puede evidenciar la teoría del modelo procesual del 

estrés, en tanto cada persona tiende a usar todas o la mayoría de estrategias, y estas están 

siendo posibilitadas o limitadas por factores externos, para este caso por la experiencia de 

la maternidad, el cuidado constante de niños pequeños, el nivel educativo y la posibilidad 

de capacitación ofrecidas por las instituciones para las cuales trabajan. 

Como recomendaciones para posteriores estudios, se podría aplicar y explicar el tema 

desde otras instituciones o poblaciones pertenecientes o no al sistema de ICBF, como, por 

ejemplo; Hogares fami, programa de cero a siempre o madres comunitarias y sustitutas de 

otros municipios, profesoras de preescolar y primaria, realizar una comparación entre estos. 

De igual manera aplicarlo no solo a población vulnerable si no tener en cuenta a quienes 

estén expuestos a factores de estrés psicosocial.  

Otra recomendación respecto a las condiciones de aplicación como tal del cuestionario, 

es necesario contar con un sitio cerrado, sereno y donde las personas estén grupalmente que 

los demás participantes no incomoden el pensamiento de los otros con comentarios o ruido; 

un espacio sin mucho ruido y si el grupo es muy numeroso.  

Teniendo en cuenta lo anterior, se esperaba ofrecer un aporte a la psicología con el fin 

de contribuir al fortalecimiento y desarrollo de las investigaciones relacionadas con las 

estrategias de afrontamiento desde un modelo comparativo, lo cual va ligado con la 
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necesidad de cooperar a la descripción de problemáticas sociales que están presentes y se 

hacen cada vez más persistentes dentro del contexto social colombiano, específicamente en 

el departamento del Quindío. En este sentido, los resultados de esta investigación dan pie a 

futuros planes de intervención que se pueden realizar de acuerdo a los resultados obtenidos, 

enfocados a fortalecer los estilos de afrontamientos que puedan ser más efectivos en su 

labor de cuidado, por lo cual se insiste en que las instituciones sigan realizando 

intervenciones enfocadas en el manejo de emociones, fortalecer el autocontrol, el 

pensamiento positivo, la expresión empática de las emociones, procesos de comprensión y 

re significación de situaciones, rutas de atención para los menores, entre otros. 

Otra recomendación a futuras investigaciones, es indagar por variables o elementos que 

puedan dar cuenta del uso de las creencias religiosas para enfrentar los problemas, o cuales 

son aquellos problemas que más la hacen salir a la luz a la oración para resolver problemas. 

También se recomienda realizar estudios en donde se indaguen los años de experiencia 

como cuidador, número de niños y adolescentes al cuidado, y condiciones diferenciales de 

los niños al cuidado (niños con algún tipo de condición especial en salud), así como los 

recursos personales para enfrentar el estrés (rasgos de personalidad, aprendizajes previos) 

de tal manera que se logre identificar si esto afecta la elección o implementación de las 

estrategias de afrontamiento, estableciendo para esto investigaciones de tipo co-relacional. 

Y para finalizar, es necesario ejecutar investigaciones que cuenten con un tamaño de 

población y muestra más significativo, alcanzando hallar similitud o contrastar los 

resultados encontrados en la presente investigación.  
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Anexos 

Anexo 1: CAE- Cuestionario de Afrontamiento del Estrés 

Nombre: ___________________________________ Edad: ______Sexo: F___ M___  

Instrucciones: En las páginas que siguen se describen formas de pensar y 

comportarse que la gente suele emplear para afrontar los problemas o situaciones 

estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni buenas 

ni malas, ni tampoco unas son mejores o peores que otras. Simplemente ciertas personas 

utilizan unas formas más que otras. Para contestar debe leer con detenimiento cada una de 

las formas de afrontamiento y recordar en qué medida usted la ha utilizado recientemente 

cuando ha tenido que hacer frente a situaciones de estrés. Rodee con un círculo el número 

que mejor represente el grado en que empleó cada una de las formas de 

afrontamiento del estrés que se indican. Aunque este cuestionario a veces hace referencia 

a una situación o problema, tenga en cuenta que esto no quiere decir que usted piense en un 

único acontecimiento, sino más bien en las situaciones o problemas más estresantes vividos 

recientemente (aproximadamente durante el pasado año).  

0 1 2 3 4 

Nunca Pocas veces A veces Frecuentem

ente 

Casi 

siempre 

 

¿Cómo se ha comportado habitualmente ante situaciones de estrés?  
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1. Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente _______ 0 1 2 3 4 

2. Me convencí de que hiciera lo que hiciera las cosas siempre me saldrían mal _01234 

3. Intenté centrarme en los aspectos positivos del problema _______________0 1 2 3 4 

4. Descargué mi mal humor con los demás __________________________0 1 2 3 4  

5. Cuando me venía a la cabeza el problema, trataba de concentrarme en otras cosas 

_________________________________________________________________0 1 2 3  

6. Le conté a familiares o amigos cómo me sentía __________________ 0 1 2 3 4  

7. Asistí a la Iglesia ___________________________________________ 0 1 2  3 4 

8. Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados______0 13 4  

9. No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas ___________0 1 2 3 4 

10. Intenté sacar algo positivo del problema ____________________________0 1 2 3 4  

11. Insulté a ciertas personas _______________________________________0 1 2 3 4  

12. Me enfoque en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema _0 1 2 3 4  

13. Pedí consejo a algún pariente o amigo para afrontar mejor el problema ___0 1 2 3 4  

14. Pedí ayuda espiritual a algún religioso (sacerdote, etc.) _______________0 1 2 3 4  

15. Establecí un plan de actuación y procuré llevarlo a cabo ______________0 1 2 3 4  

16. Comprendí que yo fui el principal causante del problema _____________0 1 2 3 4  
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17. Descubrí que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por los demás 

_________________________________________________________________0 1 2 3 4  

18. Me comporté de forma agresiva con los demás _____________________ 0 1 2 3 4  

19. Salí al cine, a cenar, a «dar una vuelta», etc., para olvidarme del problema _0 1 2 3 4  

20. Pedí a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problema _0 1 2 3 4  

21. Acudí a la Iglesia para rogar que se solucionase el problema ___________0 1 2 3 4 

22. Hablé con las personas implicadas para encontrar una solución al  

problema __________________ 0 1 2 3 4  

23. Me sentí indefenso/a e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la 

situación_________________________________________________________0 1 2 3 4  

24. Comprendí que otras cosas, diferentes del problema, eran para mí más 

importantes______________________________________________________ 0 1 2 3 4  

25. Agredí a algunas personas ____________________________________ 0 1 2 3 4  

26. Procuré no pensar en el problema _______________________________ 0 1 2 3 4  

27. Hablé con amigos o familiares para que me tranquilizaran cuando me encontraba mal. 

______________________________________________________________0 1 2 3 4  

28. Tuve fe en que Dios remediaría la situación _______________________0 1 2 3 4  

29. Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas __0 1 2 3 4  
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30. Me di cuenta de que por mí mismo no podía hacer nada para resolver el problema 

________________________________________________________________0 1 2 3 4  

31. Experimenté personalmente eso de que  

«no hay mal que por bien no venga» _______ 0 1 2 3 4  

32. Me sulfuré con alguna gente ___________________________________0 1 2 3 4  

33. Practiqué algún deporte para olvidarme del problema _______________0 1 2 3 4  

34. Pedí a algún amigo o familiar que me indicara cuál sería el mejor camino a seguir 

_______________________________________________________________ 0 1 2 3 4  

35. Recé ______________________________________________________0 1 2 3 4  

36. Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema ____0 1 2 3 4  

37. Me resigné a aceptar las cosas como eran _________________________0 1 2 3 4  

38. Comprobé que, después de todo, las cosas podían haber ocurrido peor ___0 1 2 3 4  

39. Luché y me desahogué expresando mis sentimientos _______________0 1 2 3 4  

40. Intenté olvidarme de todo ____________________________________0 1 2 3 4  

41. Procuré que algún familiar o amigo me escuchase cuando necesité manifestar mis 

sentimientos _____________________________________________________ 0 1 2 3 4  

42. Acudí a la Iglesia para poner velas o rezar _______________________ 0 1 2 3 4  
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Corrección de la prueba. Se suman los valores marcados en cada ítem, según las 

siguientes subescalas:  

Focalizado en la solución del problema (FSP): 1, 8, 15, 22, 29, 36. 

Auto focalización negativa (AFN): 2, 9, 16, 23, 30, 37.  

Reevaluación positiva (REP): 3, 10, 17, 24, 31, 38.  

Expresión emocional abierta (EEA): 4, 11, 18, 25, 32, 39.  

Evitación (EVT): 5, 12, 19, 26, 33, 40.  

Búsqueda de apoyo social (BAS): 6, 13, 20, 27, 34, 41.  

Religión (RLG): 7, 14, 21, 28, 35, 4 
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Anexo 2: Formato de consentimiento informado  
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Anexo 3: Ficha Sociodemográfica 

 

Nombre: ___________________________________ Edad: ______Sexo: F___ M___ 

 

Madre:      Comunitaria      / Sustituta  

 

Estrato socioeconómico: __________________________________ 

 

Estado civil: _____________________________ 
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Escolaridad: _____________________________ 

 

¿Cuántas personas viven con usted? __________________________ 

 

¿Qué vínculo tiene con las personas que viven en su casa? 

__________________________________ 

¿Cuántos hijos tiene? ________________________ 

 

¿Qué edad tienen sus hijos? ___________________ 

 

¿Cuántos de sus hijos estudian? ________________________ 

 

¿Cuántos de sus hijos trabajan? ___________________________ 

 

La casa donde vive es: Propia / Alquilada / Herencia Familiar 

 

¿Quién(es) son responsables de la manutención de la casa? _____________________ 
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Anexo 4: Tabla 7- Operacionalización de variables (Cuestionario de Afrontamiento 

del Estrés, Sandín y Chorot) 

 

 

Categoría Dimensión  Subdimensión Ítem 

 

Modelo 

Procesual del 

Estrés (MPE): se 

enfoca en integrar 

conocimientos, 

técnicas y 

metodologías 

derivadas de 

diferentes áreas y 

disciplinas.  

Afrontamie

nto: 

Conjunto 

de esfuerzos 

cognitivos o 

conductuales 

que tienen las 

personas para 

darle frente al 

malestar 

emocional o a 

las demandas 

estresantes del 

ambiente. 

Focalizado en la solución 

del problema (FSP): 

Describe la acción directa Y 

racional para solucionar las 

situaciones problemáticas. 

 

1 Traté de 

analizar las causas 

del problema para 

poder hacerle frente 

8 Traté de 

solucionar el 

problema siguiendo 

unos pasos bien 

pensados15 

Establecí un plan de 

actuación y procuré 

llevarlo a cabo,  

22 Hablé con 

las personas 

implicadas para 

encontrar una 

solución al 
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problema  

29, 36 

  Autofocalización 

negativa (AFN): 

Este estilo hace 

referencia al lado opuesto de 

la reevaluación positiva, es 

decir, enfocarse a lo 

negativo de sí mismo como 

responsable del problema.  

 

2, 9, 16, 23, 30, 

37 

  Reevaluación positiva 

(REP): 

Se refiere al 

afrontamiento enfocado a 

crear un nuevo significado 

(positivo) a la situación 

problema 

3, 10, 17, 24, 31, 

38 

  Expresión emocional 

abierta (EEA): 

Referida a 

manifestaciones expresivas 

hacia otras personas de la 

4, 11, 18, 25, 32, 

39 
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reacción emocional negativa 

en relación al problema. 

  Evitación (EVT): 

Consiste en el hecho de 

pensar o hacer otras cosas 

para ignorar el problema o 

situación estresante. 

5, 12, 19, 26, 33, 

40 

  Búsqueda de apoyo 

social (BAS): 

Referida a 

manifestaciones expresivas 

hacia otras personas de la 

reacción emocional negativa 

en relación al problema 

6, 13, 20, 27, 34, 

41 

  Religión (RLG): 

Este se refiere a aquel 

afrontamiento en el cual se 

utilizan creencias o 

comportamientos religiosos, 

con el fin de prevenir y/o 

aliviar consecuencias 

negativas o facilitar la 

resolución de problemas 

7, 14, 21, 28, 35, 

4 
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