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1X

Resumen
El presente estudio pretendié determinar la relacion entre el afrontamiento, las actitudes
disfuncionales y la depresion, en padres de familia de un Centro de Educacion Bésica Especial
del distrito de Comas. El enfoque fue cuantitativo, de tipo descriptivo — correlacional
multivariable, ya que se analizaron tres variables, con disefio no experimental y corte
transversal. La muestra fue de tipo censal, conformada por 120 padres de familia, de ambos
sexos, cuyos hijos presentan diversos diagnésticos y estudian en el colegio especializado en
mencién. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de Afrontamiento Brief COPE
(Carver, 1989), la Escala de Actitudes Disfuncionales-DAS (Weissman y Beck) y el Inventario
de Depresién de Beck II (BDI-II). Para el andlisis de relacion de las tres variables, se empled
andlisis de regresiéon multiple donde se estableci6 como variables dependientes a cada
dimension de los estilos de afrontamiento, e independientes a las puntuaciones totales de las
actitudes disfuncionales y depresion. Se encontré que el estilo de afrontamiento enfocado en el
problema correlaciona (p=<.001) de manera positiva y media (R=0.496) con las actitudes
disfuncionales y la depresion, indicando que, a mayores puntuaciones en dicha dimension,
mayores puntuaciones en las otras dos variables. Similar resultado aparece entre los otros
modos de afrontamiento con las actitudes disfuncionales y la depresion (p=< .001; R=0.575),
observdndose una correlacién positiva y media, con un tamafio de efecto moderado del 33%
(r"2=0.331). No se hall6 correlacion estadisticamente significativa, entre el estilo enfocado en
la emocion, con ambas variables de estudio.
Palabras clave: afrontamiento, actitudes disfuncionales, depresion, padres de familia,

nifios excepcionales.



Abstract
The current study aimed to determine the relationship between coping, dysfunctional attitudes
and depression, in parents of a Special Basic Education Center in the district of Comas. The
approach was quantitative, of a descriptive type - multivariable correlational, since three
variables were analyzed, with a non-experimental design and cross-section. The sample was of
the census type, made up of 120 parents of both sexes, whose children have various diagnoses
and study at the mentioned specialized school. The instruments used were the Brief COPE
Coping Inventory (Carver, 1989), the Dysfunctional Attitudes Scale-DAS (Weissman and
Beck) and the Beck Depression Inventory II (BDI-II). For the relationship analysis of the three
variables, multiple regression analysis was used where each dimension of coping styles was
established as dependent variables, and independent of the total scores of dysfunctional
attitudes and depression. It was concluded that the problem-focused coping style correlates
(p=< .001) in a positive and average way (R=0.496) with dysfunctional attitudes and
depression, indicating that the higher the scores in said dimension, the higher the scores in the
other two variables. Similar results appear between the other coping ways with dysfunctional
attitudes and depression (p=< .001; R=0.575), observing a positive and medium correlation,
with a moderate effect size of 33% (1"2=0.331). No statistically significant correlation was

found between the style focused on emotion, with both study variables.

Keywords: coping, dysfunctional attitudes, depression, parents, exceptional children.



.  INTRODUCCION
La noticia de ser padres, por lo general, se ve rodeada de infinidad de emociones
anhelos, suefios, pero nadie espera o imagina tener un hijo con discapacidad. No se tiene la
preparaciéon para poder enfrentar esta situacidn, ya sea que se trate de una discapacidad
congénita o adquirida, al conocerse el diagndstico, todo se viene abajo; los padres en ese
momento afrontan una situacion inesperada ante lo cual no saben qué hacer. Esta nueva
realidad ocasiona un desajuste familiar que viene cargado de estrés, temores y actitudes

disfuncionales que pueden ocasionar depresion.

La presente investigacion lleva como titulo: Afrontamiento al estrés, actitudes
disfuncionales y depresion en padres en un CEBE de Comas. El objetivo principal de esta
investigaciéon es poder determinar la asociacion entre el afrontamiento, las actitudes

disfuncionales y la depresion en padres de familia.

La investigacion estd disefiada de la siguiente manera: en el primer capitulo se plantea,
describe y formula el problema, las limitaciones y objetivos de la investigacién, asi como las
investigaciones previas sobre el tema en mencidn. El segundo capitulo contiene el marco
tedrico y la conceptualizacion de las variables, las definiciones operacionales consideradas para
el estudio. En el tercer capitulo se presenta la metodologia empleada en la investigacion,
sefialando el nivel, tipo y disefio de la misma, las caracteristicas de la muestra, asi como los
instrumentos utilizados, el procedimiento, las consideraciones éticas y el andlisis de datos
realizado. Luego, se presentan los resultados obtenidos en la investigacion, el andlisis de los
mismos a través de la discusion, asi como las conclusiones y recomendaciones del estudio.

Finalmente, se presentan las referencias bibliograficas y los anexos.



1.1.  Planteamiento del Problema

Se sabe que el nacimiento de un hijo es un cambio dentro de la historia personal de un
ser humano que va a acorde a la evolucién personal, de pareja y familiar, los padres se crean
expectativas hermosas como la de tener un hijo sano, que los llene de alegrias y los haga
sentirse realizados, sin embargo, el nacimiento de un hijo con discapacidad se percibe por los
progenitores como un hecho desde inesperado hasta incomprensible, lo cual influye en su
posterior desempefio como padres. Para algunos padres es una enorme decepcion enterarse que
tienen un hijo con necesidades especiales y que estos van a traer consigo retrasos y dificultades
en su desarrollo posterior como: problemas de aprendizaje, motor, de lenguaje, ausencia de
conductas bdsicas (atencidn, seguimiento de instrucciones, discriminacién etc.), de

autocuidado, pre académicas, hiperactividad, etc.

En el Perd el Registro de Personas con Discapacidad del Registro Nacional de la
Persona con Discapacidad (RNPCD, 2020), sefialan que se ha incorporado a 292,580 personas
con discapacidad al 31 de enero del 2020, de los cuales segtn su nivel de gravedad de la
limitacién son: “128,848 (46.2%) personas con discapacidad presentan el nivel de gravedad
severo; 106,621 (38.3%) tienen discapacidad moderada; 41,765 (15.0%) tienen discapacidad
leve y 1,474 registros no especifican el nivel de gravedad”. Asimismo, segtn el diario El
Peruano, el Ministerio de Educacién precisa que, en el 2017 el sector trabajé6 con90,000
menores que demandan una educacién especial, por las caracteristicas que presentan, y que
para el 2021 esa cifra deberia subir a 160,000 alumnos. Como se observa el nimero de nifios
con habilidades diferentes ahora conocido como nifios con discapacidad es alto y son los

cuidadores (padres) quienes asumen esa gran responsabilidad.



En ese sentido aceptar y comprender que un hijo tiene una discapacidad, es un proceso
que va mads all4 del conocimiento del hecho. Nufiez (2005) lo describe como el momento més
intenso de crisis que viven los padres “la confirmacion del diagnostico de discapacidad hace
afiicos fantasias, ideales, proyectos, deseos y expectativas depositadas en el hijo sofiado”.
Como cualquier suceso doloroso, la asimilacién de esta situacién continua, por un tiempo e
incluso no llega a completarse nunca. Los padres suelen atravesar por un proceso que implica:

estrés, hipersensibilidad, labilidad emocional, incertidumbre respecto a la situacién familiar.

La discapacidad por su connotacién emocional afecta a todos los miembros del entorno
familiar demandando el empleo de recursos y estrategias de afrontamiento tales como: fisicos
(salud, energia y empuje); financieros (econdémicos, vivienda, empleo); sociales (redes de
apoyo Yy sociales); psicoldgicos, (creencias, resoluciéon de problemas, personalidad)

(Cunningham, 2000).

Las respuestas afectivas y actitudes que acompainan a los padres al conocer el
diagndstico de la discapacidad de un hijo es un proceso que describe rasgos que viven los
padres de un nifio con discapacidad, mds el recorrido que realiza cada padre y cada madre es
totalmente particular. Es importante entender que no todos los padres pasan por las mismas
reacciones, ni éstas tienen la misma duracién. Pueden pasarlas con ritmos desiguales en la
pareja o en el nicleo familiar. Tampoco ocurre como un proceso continuo, a veces se retrocede,
y se retrasa en exceso la aceptacion del diagndstico o que uno de los padres no termina de

admitirlo, con la sobrecarga que ello supone para el otro progenitor.

Las etapas de duelo: La llegada de un hijo discapacitado implica una crisis inesperada,
obligando asi a los padres a adaptarse con rapidez a una nueva situacién. Ante esta situacion,

poca es la ayuda que reciben los padres para hacer frente a esta dificultad. Muchos son los



estudios los que se centran en las personas con discapacidades, pero poco se ha hecho respecto
a los padres y madres, y como estos viven y hacen frente a esta situacion tan estresante (Soto,
2008). Los padres de nifios con discapacidades necesitan mucha fuerza interior para gestionar
las dificultades que surgen a raiz de los cuidados especiales de su hijo/a. Para enfrentarse a esos
retos los padres deben desarrollar varias habilidades, como la capacidad de resiliencia. Segtn
Martinez (2012) todas esas descompensaciones a las que se ve envuelta la familia son
consideradas como “otros duelos” que deben elaborar los padres. Hay una necesidad en el
nucleo familiar de redistribuir los roles y las funciones de los miembros de esta, obligando a

adoptar un nuevo estilo de vida, estableciendo nuevas metas y proyectos de vida.

Sin embargo, se dan casos en que los padres logran despertar poco a poco de esta
situacion y pueden afrontar el estrés que le produce esta nueva realidad asumiendo actitudes
positivas que les permita adaptarse, reorganizarse y ayudar apropiadamente a sus hijos, lo cual
no supone estar conforme con la discapacidad. Muchas familias acogeran a sus hijos con estas
deficiencias, mds toda la vida lamentan que sufra limitaciones y que tengan menos
oportunidades de percepcion, movilidad, comunicacién o de autonomia. Experimentardan
carifo y disfrute con sus hijos, mas no olvidarén la discapacidad que presentan. Cuando dichos
padres tienen pobres estrategias para afrontar la condicién de sus hijos, sus actitudes son cada
vez mas negativas haciéndose disfuncional, pero las actitudes y el pobre afrontamiento esta

mds recurrente en personas con depresion.

Por otro lado, cuando los padres, no han elaborado correctamente el duelo, se pueden
observar signos que pueden ser: excesivo apego, sobreproteccion, trato negligente o de
abandono, pobre o nula participacién en el proceso de rehabilitaciéon del menor, desanimo

frente a si misma, actitud sacrificada, sobre exigencia, actitudes de huida, actitud desafiante,



agresiva y de desautorizacion respecto al profesional o equipo, altos niveles de ansiedad,
cuadros de depresion crénica (Grau, 2013). En este sentido, al presentarse una mala elaboracion
del duelo, la mayor consecuencia recaeria en el nifio con discapacidad, pues, la familia se

desestructura y no se organiza adecuadamente para atender sus necesidades.

Por todo lo anteriormente expuesto podemos afirmar que los padres con nifios con
alguna discapacidad tienen una sobre carga de estrés dado a la situaciébn que viven
cotidianamente con sus hijos y cuando los padres no cuentan con recursos ni estrategias de
afrontamiento a su realidad pueden presentar actitudes negativas como la tristeza, la ira, la

culpa y la negacion que los pueden hacer vulnerables a la depresion.

1.2. Descripcion del problema

La discapacidad en genera es un tema bastante complejo por las implicancias sociales,
educativas, de pobreza, de discriminacidn, cuestiones académicas y de inclusién, el Pertd no es
ajeno a ello més atn cuando se conoce que es un pais donde la discapacidad ain estd llena de

prejuicios y desconocimiento.

Segtin el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (2019) del total de la poblacién
en el afio 2017 (29 381 884), el 10.4% (3 051 612) presentd alguna discapacidad y dentro de
esta el 57% son mujeres y el restante 43% son hombres; es decir por cada 10 pobladores del
Peru existe 1 (un) poblador que presenta alguna discapacidad; siendo en cierta forma favorable
si lo comparamos con el ratio mundial de “7 pobladores” (que indica que 1 de cada 7 personas

en mundo presenta alguna discapacidad) (Valencia, 2018).

La mayor parte de la poblacién inscrita en el Registro Nacional de la Persona con

Discapacidad se encuentra en la region Lima, especificamente en Lima Metropolitana con un



32.23%, seguida de Piura con un 7.29% y Arequipa con un 4.65%; las regiones que tienen
menor cantidad de personas registradas son Moquegua con 0.84% seguida de Ucayali con

0.61% y Madre de Dios con 0.4%.

En nuestro pais existe una base legal que aborda el tema de discapacidad, esta se encuentra
contenida en la Ley general de la persona con discapacidad Ley N.° 29973 (2012: 1), que en su
Articulo 1 indica que su Finalidad es: “Establecer el marco legal para la promocién, proteccion
y realizacion, en condiciones de igualdad, de los derechos de la persona con discapacidad,
promoviendo su desarrollo e inclusion plena y efectiva en la vida politica, econémica, social,
cultural y tecnoldgica”. Igualmente, en su Articulo 2 indica que: “La persona con discapacidad
es aquella que tiene una o més deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de
cardcter permanente que, al interactuar con diversas barreras actitudinales y del entorno, no
ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio de sus derechos y su inclusién plena y efectiva

en la sociedad, en igualdad de condiciones que las demas”.

El tener un hijo con alguna discapacidad puede ser percibido como una fractura en el
desarrollo "normal" de la relacion familiar. La tristeza, el estrés la ansiedad junto a otros
sentimientos pueden generarse mientras se busca la asimilacién de esta situacion y por ello el
apoyo, la aceptacion y el modo de afrontamiento de la familia es importante para sobrellevar

este tipo de circunstancia.

En algunos casos, la aparicién de un hijo discapacitado en la familia puede provocar
fracturas o rupturas en las relaciones entre los padres, sobre todo cuando dichas relaciones ya
padecian problemas previos, pero también puede funcionar como elemento de cohesion y
fortalecimiento del matrimonio, pues sumaran esfuerzos aparte de buscar especialistas y sacar

adelante a sus hijos. Mientras existen otras familias que al no tener la suficiente informacion



ni la aceptacion de la discapacidad desarrollan una actitud negativa ante la situacién de sus

hijos incrementando sus niveles de estrés pudiendo ser vulnerables a la depresion.

Frente a lo sefialado, se debe puntualizar que no solamente los nifios, nifias y jovenes
con discapacidades son los afectados sino también los cuidadores que, en general son los padres
de familia u otros familiares cercanos. Al respecto, en Espafia Real et al. (2012) en un estudio
realizado 45 familias encontraron que casi dos terceras partes de las familias presentan un
trastorno de ansiedad y/o depresion, a pesar de que estas no consideran tener una sobre carga
en sus actividades. En el Pert un estudio realizado por Ruiz (2017) en 37 cuidadores entre
madres y padres de nifios con discapacidad que se encargan de atender a sus hijos con
discapacidad report6 que los padres tienen una sobre carga intensa en el cuidado de su familiar
y estd representado con el 51.4%, asimismo el porcentaje més alto estd referido al cansancio

fisico de los encuestados dedicados al cuidado del familiar en 37.8%.

Describiendo la realidad local, cabe mencionar que el colegio especial en donde se
realizard la investigacion es un colegio que tiene 24 afios de existencia y estd ubicado en
Trapiche del distrito de Comas, cuenta con una poblacién de 65 alumnos con discapacidad,
entre éstos se encuentran niflos con autismo, discapacidad intelectual, pardlisis cerebral
Sindrome de Down y Trastorno del espectro Autista y otros trastornos genéticos. Este Centro
Educativo Bésico Especial presenta un gran nimero de padres de familia, quienes se encargan
de buscar la estabilidad econdémica de sus familias, mientras que algunas madres se dedican
mads tiempo al cuidado sus hijos en el colegio sobre todo cuando el diagnéstico es moderado o
severo, pero es innegable que ambos padres buscan lograr un adecuado desarrollo integral de
sus hijos. Asimismo, se evidencia que las demandas de los hijos segtn el tipo de discapacidad

que presentan son diferentes y particulares, por ende, los padres deben aceptar y adaptarse a la



condicién de sus hijos ademds de proveerles no solamente dedicacidén sino buscar medios
econdmicos suficientes para atender las necesidades propias del diagndstico de sus hijos. Estos
nifios y jovenes con habilidades diferentes van a crecer dentro de una familia que, en muchas
ocasiones, no se encuentran preparadas para afrontar una situacién de discapacidad, es decir,
no tiene los suficientes conocimientos sobre la discapacidad que tienen que enfrentar, esta
informacion la va a ir adquiriendo cada integrante de la familia, segin la situacién y el rol que

a cada uno le toca vivir.

Finalmente, frente a todo lo sefialado de no atender esta problemadtica los padres de
familia podrian terminan desencadenando problemas emocionales que se podrian convertir en
trastornos del estado de 4nimo y ya no podrian continuar al frente del cuidado de sus menores

hijos.

1.3. Formulacion del problema
Pregunta general:
(Cual es la asociacion entre el afrontamiento, las actitudes disfuncionales y la depresion

en padres de familia en un CEBE del distrito de Comas, 20227
Preguntas especificas:

e ;Cudl es el estilo de afrontamiento que predomina en padres de familia de acuerdo al
sexo, estado civil, tipo de diagndstico y lugar de residencia en un CEBE de Comas, 20227

e ;Cuidles son las actitudes disfuncionales predominantes que presentan los padres de
familia de acuerdo al sexo, estado civil, tipo de diagndstico y lugar de residencia en un
Cebe de Comas, 2022?

e ,Cudl es el nivel de depresion que presentan los padres de familia, considerando el sexo,

estado civil, tipo de diagnéstico y lugar de residencia en un CEBE de Comas, 20227



e ,Cudl es la asociacion entre el afrontamiento dirigido hacia el problema y las actitudes
disfuncionales en padres de familia en un CEBE del distrito de Comas, 20227

e ;Cudl es la correlacion entre el afrontamiento dirigido hacia la emocidn y las actitudes
disfuncionales en padres de familia en un CEBE del distrito de Comas, 20227

e ;Cudl es la asociacion entre los otros modos adicionales de afrontamientos y las actitudes

disfuncionales en padres de familia en un CEBE del distrito de Comas, 20227

e ;Cudl es la asociacion entre los estilos de afrontamiento (hacia el problema, hacia la
emocion y otros modos adicionales de afrontamiento) con la depresion en padres de familia

en un CEBE del distrito de Comas, 2022?

1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes Nacionales

En nuestro pais Torres (2018) realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo
principal determinar la relacion entre el estrés parental y las estrategias de afrontamiento en
padres de hijos con habilidades diferentes de un CEBE ubicado en Los Olivos. La muestra
estuvo compuesta por 189 padres de familia. Se empled un disefio no experimental de tipo
descriptivo correlacional. Los instrumentos empleados para la recoleccion de datos fueron el
cuestionario de estrés parental — nueva version peruana (2015) y el cuestionario de estrategias
de afrontamiento COPE-28. En base a los resultados obtenidos, se concluye que existe
correlacion significativa inversa de intensidad entre el estrés parental y la estrategia de
afrontamiento enfocado en la emocion, de igual manera entre el estrés parental y la estrategia
de afrontamiento evitativo. Sin embargo, no existe correlacion significativa entre el estrés

parental y la estrategia de afrontamiento enfocado al problema. De estos resultados podemos
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decir que a mayor estrés menos son las estrategias de afrontamiento que emplean los padres

con hijos con discapacidad.

De otro lado Soraluz (2018) realizd la investigacion. “Estrés parental y estilos de
afrontamiento en madres de hijos con discapacidad auditiva en una institucioén especializada”.
Los resultados indican que, al evaluar los niveles de estrés parental, asi como los estilos de
afrontamiento al estrés, la mayor frecuencia se encontré en un nivel promedio. Al comparar las
estrategias de afrontamiento al estrés se encontré un mayor puntaje promedio en la estrategia
de negacioén en la nifiez temprana. Asimismo, se encontrd relacion entre el nivel de estrés total
y las estrategias de negacion, desentendimiento conductual y autoculpa ademds se mantiene la
relacion de estas estrategias con los factores de malestar paterno (MP), interaccién disfuncional
padres hijos (ID- PH) y nifio dificil (ND). De la misma forma, se hallé que existe relacién
estadisticamente significativa entre el estrés parental y sus factores MP, ID-PH, ND con el

estilo de afrontamiento al estrés de tipo evitativo.

Ninapaitan (2017) en su investigacion titulada “Estrategias de afrontamiento al
estrés y tipos de discapacidad en padres de Familia del CEBE Manuel Duato”, tuvo como
objetivo determinar diferencias significativas del nivel de las estrategias de afrontamiento al
estrés en padres de familia con hijos con discapacidad del CEBE Manuel Duato. La
metodologia sigui6 el enfoque cuantitativo, el disefio de investigacion fue corte transversal de
alcance correlacional. La muestra estuvo conformada por 150 padres de familia con hijos con
discapacidad auditiva, autismo y sindrome de Down. En dicho estudio se utilizaron los
instrumentos: el inventario de Estrategias de Afrontamiento (Tobin D., 1989); adaptado al
contexto y una Ficha Sociodemografica. Los resultados revelaron diferencias significativas en
los niveles de las estrategias de afrontamiento al estrés en la muestra total de padres,

evidenciando altos niveles en las estrategias de retirada social (M = 11,07), seguido de la
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autocritica (M = 10,28). Ademas, se obtuvo las siguientes conclusiones: El grupo de padres
que tienen hijos con discapacidad auditiva son propensos a presentar bajos niveles de estrés
debido a un adecuado uso de estrategias de afrontamiento. Por el contrario, el grupo de padres
que tienen hijos con trastorno del espectro autista son vulnerables a presentar altos niveles de
estrés debido a un inadecuado uso de estrategias de afrontamiento. La estrategia autocritica,
orientada a responsabilizar a alguien por lo sucedido, se destaca en los padres que tienen hijos

con trastorno del espectro autista y sindrome de Down.

Ese mismo afio Arphi et al. (2017) en su investigacion “Uso de las estrategias de
afrontamiento y nivel de estrés en padres con hijos autistas” realizado en la institucion ASPAU.
Dicha investigacion fue cuantitativo descriptivo correlacional y la muestra estuvo conformada
de 50 padres, los resultados fueron que el 72% de padres con hijos con autismo presentaron un
nivel de estrés moderado y el 66% utilizaron otros estilos de afrontamiento (evitativos).
Ademds, no se encontré relacidon estadisticamente significativa entre las estrategias de
afrontamiento y nivel de estrés. La crianza de los hijos con diagndsticos de autismo presenta
limitaciones en donde se evidencian diversos problemas familiares ya que existe una mayor
tension que se observa a diario y que ello puede propiciar estrés en los miembros de la familia

principalmente a los padres, Macias (2014)

Saenz (2017) en una muestra de 109 madres con edades entre 20 a 66 afios. Tuvo como
objetivo analizar la predominancia del estilo de afrontamiento al estrés que ponen en practica
las madres de hijos con discapacidad del Centro Educativo Bésico Especial de San Martin de
Porres de Lima, utilizo el instrumento: Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés
(COPE) creada por Carver et al. (1989) adaptada al Perti por Casuso (1996). Los resultados

indicaron que el estilo de afrontamiento predominante fue el estilo enfocado en el problema
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con un 63.3%; con respecto a las estrategias mas empleadas, fueron la reinterpretacion positiva
y desarrollo personal con un 72.5% y la biisqueda de apoyo social con un 57.8%. Asimismo,
se evidenci6 que las madres adultas se caracterizan por utilizar los estilos de afrontamiento al
estrés enfocado en el problema seguido por el estilo centrado en la emocién y en tultima

instancia los otros estilos de afrontamiento.

1.4.2. Antecedentes Internacionales

A nivel internacional tenemos los estudios realizados en Jordania por Husni (2018)
quien realizé un estudio que evalud los niveles de estrés entre padres e hijos con sindrome de
Down y autismo para identificar las estrategias de afrontamiento usadas y comparar sus niveles
de estrés con padres que tienen hijos con un desarrollo normal. Los resultados arrojaron
diferencias en los tres grupos; los padres que mostraban el nivel més alto de estrés fueron los
padres de hijos con autismo mientras que los de menor estrés fueron los padres de hijos con
sindrome de Down. Todos los padres de la muestra usaron mayormente la religion como
estrategia de afrontamiento. La religion en muchas ocasiones sirve como una fuente de paz que

ayuda a los padres o a cualquier persona a sobrellevar los problemas de la vida.

De igual modo en Estados Unidos se realiz6 una investigacién para explorar las
estrategias de afrontamiento (apoyo social, replanteamiento, bisqueda de apoyo espiritual,
adquirir y aceptar ayuda y evaluacién pasiva) en padres de hijos con sindrome de Down durante
las diferentes etapas de vida de los nifios. Se encontré que los padres reportaron més altas
estrategias de afrontamiento durante la nifiez media (menores de 5 afios) y los primeros afios
de la adolescencia (12 -18 afios) que la nifiez temprana y adultez (Nelson, Kale, Malone, Staats,

Tanner&Springer, 2016). Esto nos puede llevar a pensar que es en los primeros afios de
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convivir el diagnostico, los padres que presentan una adecuada actitud frente al problema

también tienen altas estrategias de afrontamiento.

Por otro lado, Esteban (2015) en su investigacion que fue titulada “Estrategias de
afrontamiento del estrés de los padres con hijos con discapacidad intelectual”, tuvo como
objetivo identificar las diferentes fases de estrés que vive una familia con un miembro con
discapacidad. Para esta investigacion utilizo el tipo de metodologia mixto. La muestra fue de
20 unidades familiares que han mostrado disposicion e interés en el estudio de las diferentes
estrategias de afrontamiento que se presentan en una situaciéon de estrés. El instrumento
utilizado para analizar las diferentes estrategias de afrontamiento del estrés ha sido el Inventario
de Estrategias de Afrontamiento (CSI), de Tobin, Holroyd, Reynolds y Kigal (1989) en el cual
se analizan las 8 estrategias de afrontamiento del estrés: resolucién de problemas, autocritica,
expresion emocional, pensamiento desiderativo, apoyo social, reestructuracién cognitiva,
evitacion de problemas y retirada social. Se concluy6 que: Las madres son susceptibles de caer
en situaciones depresivas ya que son muchas las dificultades que se encuentran en el camino y
en ocasiones la soledad les provoca estrés. Por lo tanto, las madres que han participado en el
Inventario (CSI), se encuentran en la fase de adaptacion o resistencia ante la situacion de estrés
alcanzando la dltima fase, el agotamiento. Podemos afirmar que en la mayoria de los casos son
las madres las mds vulnerables a la depresion ya que también son las que asumen toda la carga
y responsabilidad de la atencién de los hijos con discapacidad, pies en muchas ocasiones los

padres abandonan el hogar.

Ureta (2014) realizé un estudio en Espaiia y se planteé como objetivo conocer las
diferencias entre el afrontamiento y estilos de crianza en padres de familia de nifios con

discapacidad. Se realizé con un grupo de 60 madres y padres de familia con hijos con
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discapacidad (psiquica, fisica, sensorial, fisica y sensorial, y fisica y psiquica). Los
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fueron el Cuestionario sociodemogréfico,
el Cuestionario de pricticas parentales y el Inventario de estrategias de afrontamiento (CSI).
Los resultaron demostraron que no se encuentran diferencias significativas en el nivel de
afrontamiento y los estilos de crianza de los padres segin el tipo de necesidad educativa

especial de sus hijos.

De todas las investigaciones anteriormente mencionadas en las cuales asocian por lo
general los estilos de afrontamiento con estrés parental, desesperanza, optimismo, entre otros
con un con un solo diagndstico, en cambio son pocas las investigaciones que analizan las tres
variables de este estudio juntas, por lo que la investigacion que se realizard pretende ser mas
ambiciosa y se trabajard con tres variables (estilos de afrontamiento, actitudes disfuncionales
y depresioén) en un grupo de padres de familia con hijos que presentan multidiscapacidad

(autismo, retardo mental, sindrome de Down y parélisis cerebral).

1.5. Justificacion de la investigacion

Esta investigacion es importante en la medida que abordard una condicion particular
que son padres de familia con hijos que presentan multidiscapacidad, lo que contribuye a su
relevancia debido a que a partir de los resultados se conocerédn los estilos de afrontamiento
predominantes, asi como las actitudes disfuncionales y el nivel de depresion en este grupo lo
que permitird proponer una serie de acciones que contribuyan a mejorar la calidad de vida de

los padres de familia.

En cuanto a la originalidad, es una investigacion que asociara tres variables en un grupo

especifico y en una coyuntura sanitaria no vista en los ultimos afos.
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Se justifica de manera tedrica porque incrementa los conocimientos que se tienen sobre
cada una de las variables, asi como de sus correlaciones, adicionalmente llenara el vacio de
conocimiento sobre la relaciéon de las tres variables juntas con lo que se convertird en
antecedente para futuras investigaciones. Ademds, permitirdn establecer comparaciones con
estudios similares y acrecentar el conocimiento tedrico-practico sobre la familia y el impacto
de la discapacidad en los distintos profesionales interesados en dicha poblacion y centros de

estudio, lo que constituye una justificacién practica.

Se justifica metodolégicamente, porque hace uso de instrumentos vélidos y confiables,
de esta manera la presente investigacion serd una fuente confiable de informacién para futuros

estudios en el Peru.

Asi mismo se justifica a nivel practico, debido a que, a partir de los resultados
obtenidos, de acuerdo con las necesidades, podran proponerse la elaboracién y ejecucion de
programas o talleres de orientacion dirigidos a padres con la finalidad que comprendan las

posibilidades y limitaciones de sus hijos.

1.6. Limitaciones de la investigacion

e La limitacién principal radica en que los resultados de esta investigacién no podran ser

generalizados debido a que se trabajard con una muestra pequefia y no probabilistica.

e Ofra limitacién es que, por el disefio y tipo solo podra evidenciar la relacion entre las
variables, mds no si alguna de ellas explica en mayor o menor medida a otra.

e El disefo de investigacion no permite profundizar sobre el estado en que los padres se
encontraban al inicio o conocimiento del diagndstico de sus hijos.

e Se carece de informacion nacional sobre la poblacion de padres de hijos con

discapacidad ya que muchos de los nifios no son registrados en el CONADIS lo que ha
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impedido describir el dato preciso en el trabajo.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la asociacién entre el afrontamiento, las actitudes disfuncionales y la

depresion en padres de familia en un CEBE del distrito de Comas, 2022.

Objetivos especificos

Identificar el estilo de afrontamiento que predomina en los padres de familia de acuerdo
al sexo, estado civil, tipo de diagnéstico y lugar de residencia en un CEBE de Comas,

2022.

Describir las actitudes disfuncionales predominantes que presentan los padres de
familia de acuerdo al sexo, estado civil, tipo de diagnéstico y lugar de residencia en un
CEBE de Comas, 2022.

Describir el nivel de depresion que presentan los padres de familia, considerando el
sexo, estado civil, tipo de diagndstico y lugar de residencia en un CEBE de Comas,
2022.

Analizar la asociacion entre el afrontamiento dirigido hacia el problema y las actitudes
disfuncionales en padres de familia en un CEBE del distrito de Comas, 2022.
Identificar la asociacion entre el afrontamiento dirigido hacia la emocidn y las actitudes
disfuncionales en padres de familia en un CEBE del distrito de Comas, 2022.
Establecer la asociacién entre los otros modos adicionales de afrontamiento y las
actitudes disfuncionales en padres de familia en un CEBE del distrito de Comas, 2022.

Determinar la asociacion entre los estilos de afrontamiento (dirigido hacia el problema,
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alaemocion y los otros modos adicionales de afrontamiento) con la depresion en padres

de familia en un CEBE del distrito de Comas, 2022.

Hipdtesis

Hipotesis general

Existe asociacion entre el afrontamiento, las actitudes disfuncionales y la

depresion en padres de familia en un CEBE del distrito de Comas, 2022
Hipotesis especificas

Existe asociacion entre el afrontamiento dirigido hacia el problema y las actitudes
disfuncionales en padres de familia en un CEBE del distrito de Comas, 2022.

Existe asociacion entre el afrontamiento dirigido hacia la emocion y las actitudes
disfuncionales en padres de familia en un CEBE del distrito de Comas, 2022.

Existe asociacion entre los otros afrontamientos y las actitudes disfuncionales en padres
de familia en un CEBE del distrito de Comas, 2022.

Existe asociacion entre los estilos de afrontamiento (dirigido hacia el problema, a la
emocion y los otros modos adicionales de afrontamiento) con la depresion en padres de

familia en un CEBE del distrito de Comas, 2022.
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1L MARCO TEORICO

2.1.  Marco conceptual

2.1.1. Afrontamiento al Estrés

Antes de poder definir el afrontamiento es de suma importancia, comprender la
definicion del estrés y sus modalidades. Subsiguientemente, solo se proseguird en lo que se

requiere el estudio sobre el afrontamiento al estrés.

A. Definicion de estrés

El estrés se puede manifestar como un estado y/o reaccién del organismo, que se produce
por situaciones muy frecuentes, siendo excesivamente amenazantes para la integridad de toda
persona. Por lo tanto, se presenta cuando el sujeto se va enfrentar a una circunstancia que va

exceder la capacidad de ser manejado (Carver y Connor-Smith, 2010).

B. Valoracion del estrés

Falcén (2017) identificé dos maneras de valorar el estrés:

Valoracion primaria: Se da origen a una respuesta inicial. Por lo tanto, la persona evaluara las
situaciones, mediante cuatro modalidades como: apreciaciéon de amenaza, apreciacién de

desafio, apreciacion de pérdida o dafio y apreciacion de beneficio.

Valoracion secundaria: Esta se basa en establecer las acciones para la realizacién de
afrontamiento contra el estrés contando con la percepcion de los recursos o habilidades de

afronte.

C. Reacciones del estrés

Existen tres reacciones del estrés: fisioldgica, emocionales y cognitivas. (Falcén 2017)
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Fisiologicas: Se presentan por respuestas que estdn asociadas al sistema nervioso auténomo y
las neuroendocrinas. Por lo cual, dan origen al desarrollo de los signos y sintomas que afectan

el estado fisico.

Emocionales: Se enfocan en las sensaciones subjetivas que provocan malestares siendo
emocionales. A través de presentar como: ansiedad, célera, temor, depresion, excitacion, ira 'y

miedo.

Cognitivas: Estas se originan por tres tipos de respuestas como: preocupacion, pérdida de
control y negacion. Por lo tanto, se manifiestan por bloqueos mentales, sensacion de irrealidad,
pérdida de memoria, procesos disociativos de la mente, etc. Asimismo, el malestar psicolégico
a causa del estrés si dan origen a situaciones que son percibidas como sobreabundantes para su

afrontamiento.

D. Afrontamiento al estrés

Carver (1989) denomina al afrontamiento como la respuesta a una circunstancia
estresante que subyace de la apreciacion de uno mismo, de sus capacidades prevalentes y
motivaciones influyentes en este suceso de adaptabilidad (como se cit6 en Cassaretto et al.,

2003).

Lazarus y Folkman (1986) puntualizan el afrontamiento como esfuerzos cognitivos y
conductuales, que cambian y se efectian para el manejo de circunstancias externas o internas,
estimadas en el contexto de superar los recursos de la persona (como se cit6 en Felipe y Le6n,

2010).

Frydenberg (como se cité en Martinez et al., 2016) menciona que son las acciones que

tomamos frente al estrés y las cualidades que tenemos para manejarlos, estas van a decretan el
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proceso de aprender y crecer o desarrollarse como individuo, asi como también su calidad de

vida, apunta la presencia de modos o estilos de afrontamiento frente a momentos de estrés.

Garcia et al. (2017) hacen referencia a que las estrategias de afrontamiento serian
procedimientos determinados que se dan y cambian segun situaciones desencadenantes.
Centrandose en esto, los estilos de afrontamiento son condiciones que empujan a la persona al
pensamiento y actuacién estable ante diversos momentos, mientras que las estrategias de

afrontamiento son cambiantes por los momentos.

Por su parte, Lévano (2003) afirma que el afrontamiento no es un tema que haya sido
consensuado por los autores, sin embargo, entiende a este como con un aspecto del proceso de
estrés, que se evidencia cuando el sujeto se esfuerza por manejar los estresores, configurandose
en respuestas generadas por la situacion estresante. Y queriendo aproximar un orden del
proceso de estrés, Menaghan (citado por Sanchez, 2010) considera que el proceso de
afrontamiento posee tres componentes de orden superior; el primero seria los recursos fisicos,
personales y sociales que posee el sujeto, los cuales constituyen la linea de suministros de las
estrategias; el segundo aspecto seria las estrategias, las cuales son las actuaciones directas para
disminuir o eliminar el estrés; por dltimo y como tercer aspecto, los estilos de afrontamiento

son las respuestas habituales frente a una crisis.

E. Modelos y Teorias del afrontamiento del estrés
Modelo de Autorregulacion Conductual de Bandura: Bandura ha referido
la autoeficacia como las diversas creencias de los individuos que los llevan a
organizar y ejecutar acciones para alcanzar algin rendimiento. En consecuencia, las
personas evaldan sus propias pericias y sus desarrollos de pensamiento. Los

categéricos del comportamiento, como el conocimiento, la habilidad o las metas
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alcanzadas anteriores revelan el comportamiento subsiguiente de acuerdo con lo

que cree el individuo en cuanto a sus habilidades (Ornella, 2003).

Las autoevaluaciones de los individuos sobre los resultados de sus
comportamientos dicientes cambian el ambiente y sus propias creencias y a la par
los comportamientos subsiguientes, quiere decir que las personas son productos y

productores de sus entornos (Pajarez, citado por Cartagena, 2018).

Modelo de afrontamiento al estrés: coping positive: El modelo, se
representa mediante el enfoque transaccional de estrés y afrontamiento. Basado por
los resultados que muestran, como las emociones positivas al estar presente durante
el proceso de afrontamiento al estrés. Por lo cual, van actuando a través del efecto
restaurador orientado hacia las estrategias de afrontamiento. Potencializado al estar
centrado en el problema, en reducir el malestar y facilitar la eficacia del afronte y

las respuestas de reaccion saludables (Ortega y Salanova, 2016).

Modelo de afrontamiento de Lazarus: Lazarus y Folkman, (como se cit6 en
Vera, 2005) refieren que el estrés son las correspondencias que se dan entre la
persona y su entorno. El estrés se ocasiona cuando el individuo le da valor al suceso
como algo que sobrepasa las maneras de afronte y peligra su bienestar personal. La
evaluaciéon cognitiva que realiza el sujeto se considera, como también el aspecto
emocional. Estos mecanismos de afrontamiento son prioritarios para conductas

emocionales que pueden aparecer.

En cuanto a los mecanismos de afrontamiento, puede influir la energia fisica

que tiene el individuo, como también las creencias, la religion, el control sobre si
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mismo, la motivacion y las habilidades sociales para resolucion de conflictos
(Lazarus y Folkman, como se cit6 en Vera, 2005). Carver (1989) plantea que hay
muchas medidas de afrontar, pero no la totalidad de todos los tipos, por eso del
cuestionario de Modos de afrontamiento de Lazarus y Folkman derivo tres estilos
de afrontamiento con estrategias dentro que son: Estilos de afrontamiento enfocado

en el problema, en la emocion y otros estilos, los mismos que se proceden a detallar.

1.  Estilos de afrontamiento enfocado en el problema. Las personas que presentan
este estilose caracterizan por actuar o enfrentar la situacién actuando desde una
perspectiva racional intentando identificar el origen del evento o problema. (Di-

Colloredo et al., 2007). Dentro de este estilo encontramos las siguientes estrategias:

e Afrontamiento activo: cuando una persona toma acciones para dar un paso
mas y bajar el nivel estresor y sus efectos. Es considerada como una
estrategia positiva.

e Supresion de actividades competentes: cuando se abandona proyectos que ya
estan en la vida separando todo lo que no estés involucrado en el conflicto
centrdndose solo en lidiarlo.

e Postergacion del afrontamiento: cuando se espera a que llegue la oportunidad
de realizarlo no actuando en el acto.

e Busqueda del apoyo social: se busca apoyo o informacién de las otras
personas. Todas y cada una de estas estrategias consideradas como positivas

segun Carver et al., como se cit6 en Falcon (2017).

2. Estilo de afrontamiento enfocado en la emocion. Es caracteristico de aquellos

que se centran en las estrategias de regular las emociones frente a la situacion ya que
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se ha evaluado y llegado a una conclusion de que no se pueden cambiar y solo queda

manejar los estados emocionales (Di-Colloredo et al., 2007).

Las estrategias particulares que estdn involucradas y que se ponen en practica

en general son:

Bisqueda del apoyo social por razones emocionales: se busca apoyo moral

y empatia.

Reinterpretacion positiva y desarrollo personal: cuando busca el cambio de

la percepcidn hacia el problema intentando ver lo positivo.

Aceptacion: la persona toma una posicion realista y acepta la existencia del

estresor y luego asimila que no puede cambiarlo y ya esta siendo parte de.
Acudir a la religion: cuando incrementa la actividad religiosa para poder

reducir la molestia o incomodidad del problema.

Negacion: cuando se minimiza el dolor para afrontar de alguna manera el

problema creando dificultades para la aceptacion. La negacion forma parte

de una situacion estresante, pero solo en las primeras etapas (Carver et al.,

citado por Falcon, 2017).

En general este grupo de estrategias contiene algunas estrategias

consideradas como negativas puesto que no contribuyen con un adecuado

afrontamiento pues muchas veces solamente aplazan el dolor o la situacidén

estresante como es el caso de la negacion.

3.

Otros estilos adicionales de afrontamiento. Se caracterizan por utilizar

estrategias basadas en la evitacion de pensar en el problema sin estrategias cognitivas
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ni afectivas para la resolucion. (Di-Colloredo et al., 2007). Se hallan las siguientes

estrategias.

e Liberacion de emociones: cuando se centra en las consecuencias emocionales
al expresarlas de manera abierta.

e Desentendimiento conductual: cuando se disminuye el esfuerzo para
enfrentarse al conflicto.

e Desentendimiento mental: cuando opta por la distancia a la situacion

estresante para no dirigir su pensamiento hacia ella.

Cabe recalcar que la utilidad de los estilos de afrontamiento y sus estrategias
dependen del tipo de situacion por la que se pasa, si es modificable, la intensidad y

lo crénico de esta (Lazarus y Folkman, como se cit6 en Di-Colloredo et al., 2007).

F. Afrontamiento al estrés: La propuesta de Carver

Carver, et al., conceptualizan su propuesta de medida del afrontamiento al
estrés bajo dos directrices tedricas, una es el modelo de Lazarus de Estrés y otro es
un modelo de autorregulacién del comportamiento que los autores vienen utilizando
en sus estudios a lo largo del tiempo junto a los resultados de estudios preexistentes

en cuento a la medida del afrontamiento (Carver et al. 1989).

Ellos hicieron una revisién conceptual y también metodoldgica y estas
revisiones han contribuido enormemente para la elaboracién del inventario COPE.
Este instrumento incluye escalas para medir aspectos de afrontamiento relacionados
con las funciones de autorregulacion, las cuales son importantes medir. Asimismo,

consideran que la adaptacién no es fundamentalmente diferente de otra accién
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motivada, salvo que la adaptacion puede reflejar mayor urgencia, por ello la
intencion del inventario es ver reflejada las funciones de autorregulacion estudiadas

en una variedad de contextos (Scheier y Carver, 1988, citado por Carver et al. 1989).

Carver sefiala que las estrategias de afrontamiento son las formas de actuar
frente a situaciones de estrés, y que buscan manejar y tolerar ese estrés, para luego
retomar el equilibrio y la reduccion el malestar (Vargas et al., 2010). Los autores,
para el planteamiento de una medida de afrontamiento, desarrollaron 13 escalas
conceptualmente diferenciadas. Algunas escalas estaban tedricamente orientadas a
caracteristicas de funcionabilidad y disfuncionalidad de las estrategias de
afrontamiento. Las demds escalas se incluyen debido a que estudios previos plantean
que estas pueden tener un carécter valioso o bien mal adaptativo (Carver et al. 1989).
Asi, plantearon las siguientes escalas en esta primera estructura: Afrontamiento
Activo, planificacién, supresion de actividades competentes, postergaciéon del
afrontamiento, buisqueda de apoyo social por razones instrumentales, bisqueda de
apoyo social por razones emocionales, reinterpretacion positiva y crecimiento,
aceptacién, negacién, acudir a la religién, enfocar y liberar emociones,
desentendimiento mental y desentendimiento conductual. Finalmente, establecieron
dimensiones generales de afrontamiento a modo de estilos globales: Estilos de
Afrontamiento orientados hacia el problema, Estilos de afrontamiento orientados

hacia la emocion y otros estilos de afrontamiento.

Asimismo, plantea que las estrategias de afrontamiento podrian agruparse
solo en dos estilos generales, a los que denomina: funcional y problematico (Carver,

1997), este ultimo entendido como disfuncional. Las estrategias funcionales
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tedricamente tienen un valor adaptativo (Sdnchez, Raich, Gutiérrez y Deus, 2003,
citado por Vilchez y Vilchez, 2015) y a nivel empirico se relaciona con bajos niveles
de estrés. Las estrategias disfuncionales (Problemadticas) afectan el accionar de

respuestas adaptativas y se relacionan con altos niveles de estrés.

G. El cuidador primario y el afrontamiento al estrés

El cuidador primario actda con el ingreso en el hogar donde se da el momento de abarcar
no solo el examen fisico al enfermo, sino a la indagacion de su estado psicoldgico para crear el

problema del alargado proceso (Rizo et al., 2016).

El cuidador necesita de apoyo social, emitida directamente por la familia o las
instituciones de salud, entre otros. El cuidador debe programar su atencion al enfermo
separando un tiempo para si mismo al poner limites en el desarrollo de la labor emprendida, al
repartir tareas en los demds integrantes de la familia o en amigos, que lo sustituyan como
persona indispensable o como aquel que sabe hacer las cosas bien como nadie, teniendo
presente en si que eso no quiere decir que ame menos al paciente. El cuidador debe tener en
cuenta que hay personas que desean ayudarlo, a fin de evitar agotarse emocionalmente (Barrén
y Alvarado, 2009). El agotamiento en el cuidador primario se podria dar por desequilibrio del
individuo que brinda apoyo, el que obtiene esa asistencia y el entorno donde esta se efectia
(Expésito, 2008) conllevando asi a un nivel de estrés o presentacion de sintomas de estrés que

no pueda sobrellevarlos y el afrontamiento no se dé de manera correcta.

2.1.2. Actitudes disfuncionales

Antes de pasar a describir las actitudes disfuncionales, es importante conocer algunos

aspectos generales de las actitudes.
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A. Actitudes
Es importante precisar que existen un sin nimero de definiciones sobre las actitudes,

sin embargo, se precisardn las mas convenientes para el estudio.

Thomas y Znaniecki (1918) consideran a las actitudes como un constructo mental y
subjetivo; puesto que cada persona su propia forma o manera de realizar conciencia de las
diversas situaciones (conciencia individual), sin dejar de lado las influencias sociales debido a
que todos los seres humanos en mayor o menor medida van asumiendo los valores definidos
por la sociedad hacia un objeto social. En conclusion, para estos autores “Las actitudes son el
proceso de conciencia individual que determina la actividad posible o real del individuo en el

mundo social”.

Por otro lado, Allport (1935, como se cité en Cohaila y Jara) plantea que “La actitud es
un estado mental y neuroldgico de predisposicion, mediante la experiencia, que ejerce una
influencia directa o dindmica en respuesta de los individuos en todos los objetos y situaciones
con los que se relaciona”. (p.13)

Cualquiera que sea la definicion que se plantee para este constructo psicoldgico, los
diversos autores coinciden que las actitudes siguen el modelo ABC de las actitudes, el cual
sugiere que una actitud posee tres componentes: afecto, comportamiento y cognicion. (Rueck,
1989)

* Componente Cognoscitivo: Estd compuesto por las creencias, conocimientos y
elementos de naturaleza cognitiva que explica la forma en como las personas realizan

una valoracién positiva o negativa influenciadas por las creencias, los pensamientos o

las ideas que en general da lugar al perfeccionamiento o a la aprobacion.

= Componente afectivo: Este se refiere a los estados emocionales traducidos en
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sentimientos sobre un determinado objeto o situacidén considerdndolo como agradable
o desagradable y frente a esta percepcion expresan su respuesta emocional vinculadas

al amor, independencia, autonomia y derecho sobre otros.

= Componente Conductual: conocido como el reactivo quien evidencia la forma en que
las personas se predisponen para actuar frente a determinados eventos u objetos, se

relaciona con la capacidad de ejecucion y de superioridad en el hacer.

B. Importancia de las Actitudes

Las actitudes son o pueden ser condiciones importantes para anticipar las conductas en
los seres humanos, sobre todo en las situaciones sociales. Al respecto, Barén y Byrne (1998)
consideran que las actitudes son piezas claves al momento de conformar y/o mantener un
grupo, contribuyen a que se establezca una identidad y autoconocimiento, van a dirigir el

pensamiento, asi como las conductas y moldean las percepciones sociales.

Como se ha sefialado en lineas previas, debe quedar claro que las actitudes no son
innatas pues contienen una alta carga de influencia social de las experiencias personales, las
expectativas y los aprendizajes en otros a los que se enfrenta cada uno, por lo que también son

diversas y no siempre positivas y/o correctas.

Asimismo, de acuerdo a su importancia, es relevante verificar si las actitudes son

funcionales o adaptativas o disfuncionales.

C. Actitudes Disfuncionales
Las actitudes disfuncionales son pensamientos ocultos que se convierten en factores de

debilidad, en la medida en que a partir de las formas erréneas de pensamiento se podrin
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manifestar comportamientos inadecuados o inestables que podrian llevar incluso al desarrollo

de sintomas depresivos (Weisman y Beck, 1978).

Durante los afios de desarrollo especialmente durante la infancia, todas las personas
aprenden reglas o férmulas con las cuales intentan dar sentido al mundo que les rodea. Estas
reglas se configuran como actitudes, suposiciones, creencias ticitas, estables, acerca de si
mismo y del mundo, que determinan el significado y valor que el individuo da a sus
experiencias cotidianas. A menudo tales creencias estdn conectadas con recuerdos relevantes a
su desarrollo y formacion. Las actitudes disfuncionales se convierten en un elemento de
vulnerabilidad cognitiva, y se diferencian de las adaptativas por ser rigidas, inapropiadas y
excesivas. Asi, en los individuos vulnerables a la depresion sus actitudes vitales son
disfuncionales porque establecen contingencias tan inflexibles e inapropiadas para determinar
su propia autovalia, que es muy facil que los acontecimientos normales de la vida diaria

obstaculicen sus intentos por cumplir tales contingencias.

Esta propuesta tedrica se ve avalada por hallazgos clinicos que, por ejemplo,
demuestran que los pacientes depresivos efectian mas afirmaciones relacionadas con temas de
logro que no deprimidos y tienen un lenguaje mds absolutista mas exagerado (Andreasen y

Pfohl. 1976).

Obviamente, como acertadamente han sefialado algunos autores (e.g., Beidel Turner,
1986), uno de los mayores obstaculos conceptuales en la medida de las actitudes disfuncionales
es que se trata, en teoria, de elementos latentes de dificil aprehensién. Para cuya "captura-'
suele hacer falta la guia del clinico (e.g., Burns. 1990). Esto es, se trata de evaluar elementos

cognitivos subyacentes mds abstractos.
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D. Teorias que explican las Actitudes Disfuncionales

Si bien se conoce que las actitudes son parte esencial de la personalidad y que es la
teoria Cognitivo Conductual la que cobra mayor importancia en la explicacion de esta variable,
otras corrientes psicolégicas también contribuyeron en su explicacidon, las mismas que se

procederén a detallar.

= Psicoanalisis: Considera que las diferentes problematicas psicolégicas como sintomas
de los problemas internos y reprimidos que se tienen desde los primeros afios de vida 'y
la forma més eficaz de solucionarlos es haciendo conscientes estos conflictos atenderlos
de la manera mds efectiva. Aqui también se escrudifia en el pasado para buscar el origen

de estado emocional que lo afecta.

= Conductismo: Es una corriente especial de la psicologia como disciplina cientifica de
la conducta, pretende explicar el comportamiento humano a partir de la interaccién de

este con su entorno social, bioldgico y fisico.

* Humanista: Pretende rescatar lo mejor del individuo para lograr su calma interior. Es
guiado para que por si solo pueda identificar la causa de sus afecciones y logre

conectarse consigo mismo para vivir una vida plena y feliz.

= Gestalt: En esta corriente las personas deben aprender a confirmar sus emociones es
decir a ser conscientes de estas. Por lo que, los sentimientos juegan un papel muy

importante en su proceso de autoconocimiento emocional y primordialmente cognitivo.

=  Cognitivo conductual: Corriente moderna que se centra en modificar la forma en como

las personas piensan y, en consecuencia, también se modificardn la forma de sentir y
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por tanto actuar. Es decir, en la medida en que se racionalizan los pensamientos, los

sentimientos del individuo también podran verse modificados. (McDuglas, 2013).

E. Clasificacion de las Actitudes disfuncionales

Weissman y Beck (1978) proponen 7 actitudes disfuncionales las mismas que son

consideradas en el instrumento que se utilizaré en el presente trabajo de investigacion.

1.

2.

Necesidad de aprobacion: Pretenden evaluar la tendencia de la persona a juzgar su
autoestima en funcién de coémo la gente reacciona ante ella o de lo que piensan de ella.
Algunas caracteristicas propias de esta actitud disfuncional es que desarrollan conductas
obsesivas y dependientes conllevando a emociones insanas, normalmente también se
acompana de otras actitudes disfuncionales como el perfeccionismo y la omnipotencia.

Es caracteristico de las personas con baja autoestima, inseguridad y pobre asertividad.

Necesidad de amor: Actitudes que tienen que ver con la tendencia del individuo a medir
su valia y su felicidad en funcién de si es amado o no. Las personas con esta actitud
disfuncional desarrollan comportamientos inadecuados que atentan contra su estima
personal tales como: postergan o niegan sus propios derechos e intereses, utilizan
formas exageradas para llamar la atencién incluso haciéndose daio, llamar la atencion
de manera exagerada, buscan gestos de amor de manera constante, etc. Todo esto puede

desarrollar dependencia emocional.

Ejecucion o Motivacion de Logro: Indican si el individuo tiene un sentido constrefiido
de su autovalia centrado en el trabajo y en la productividad. Contiene elementos de
perfeccionismo patolégico que conduce a la persona preocuparse exageradamente por

su trabajo con la finalidad de no fracasar y alcanzar el éxito, aunque ello implique
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abandonar tiempo en familia y renunciar a las actividades de ocio o diversion,
conllevdndolo a tener sentimientos de inferioridad e insatisfaccién e incluso culpa

cuando no se logra el cometido.

Perfeccionismo: Trata de medir la tendencia de la persona hacia el perfeccionismo, al
establecimiento de criterios de rendimiento inflexibles y excesivamente altos, se centra
en no cometer errores y tratar de hacer todo tal cual se lo indican o dice la norma y
cuando este normal desarrollo es alterada ocasiona criticas destructivas sobre si mismo

y de aquellos que no cumplen non lo establecido.

Derecho sobre otros: Destinados a medir hasta qué punto cree el individuo cree que
tiene "derecho" a ciertas cosas como éxito, amor, felicidad, etc., que existe alguna razén
inherente para que las cosas funcionen siempre como quiere, es caracteristica de las

personas egocentristas y autoritarias.

Omnipotencia: Indican si la persona focaliza su atencién en su universo personal y se
considera responsable de casi todo lo que ocurre a su alrededor. Desde el punto de vista
disfuncional se da cuando establece las relaciones de poder (él/ella) y sumisioén (los

otros).

Autonomia: Se refieren a la habilidad de una persona para encontrar la felicidad dentro
de si misma, para darse cuenta de que su potencial para la felicidad y para la autoestima
no viene de fuera, sino de uno mismo y se convierte en disfuncional cuando la persona
percibe que ha perdido el control de su vida al considerar que no puede modificar las

ideas distorsionadas o inadecuadas con lo que es imposible modificar sus conductas.
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2.1.3. Depresion

A. Definiciones:

Novoa (2002) define la depresién como un estado emocional de abatimiento, tristeza,
sentimiento de indignidad y de culpa. La misma que lleva a sentir soledad, pérdida de
motivacion, retraso motor y fatiga. Ello puede convertirse en trastorno psicético donde el
individuo se queda incapacitado para actuar normalmente. Asi mismo, considera que la
depresion es una de las enfermedades mas comunes a la que estdn sujetas las personas. La
depresion puede ser un signo, sindrome o trastorno. Como signo la depresion se desarrolla en
forma de aspecto triste (disforia) mientras que la depresion como sintoma es mas intensa y
prolongada e interfiere en la adaptacion del individuo y algunos sintomas son el exceso en el
dormir, el cambio en los habitos alimenticios, incluso la conducta delictiva (como el hurto)
pueden ser signos de depresion. Otro sintoma comiin de la depresion es una obsesion con la
muerte, que puede tomar la forma ya sea de pensamientos suicidas o temores acerca de la

muerte y del mismo hecho de morir.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé la Clasificacion Internacional de
Enfermedades version 10, CIE-10 (1992) en donde se explica que, la depresion es un estado
emocional que se caracteriza por la aparicion de humor depresivo, perdida de la capacidad de
interesarse y disfrutar de las cosas, la disminucién de la vitalidad y por ende la reduccién de
actividad, disminucion de la atencién y concentracion, pérdida de confianza en si mismo y
sentimiento de inferioridad, ideas de culpa o sentimiento de inutilidad, perspectiva sombria del
futuro, pensamientos y actos suicidas, trastornos del suefio y pérdida de apetito. Asi mismo
indica que existen tres formas de depresion: Leve, moderada y grave; y la presentacion clinica

puede ser distinta en cada tipo y en cada individuo pues existen sintomas enmascarados a través
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de la irritabilidad, comportamiento histriénico, consumo excesivo de alcohol y sintomas

obsesivos preexistentes.

Cabanes y Monge (2017), consideran que la depresion es un trastorno que se caracteriza
por perder el placer por vivir, la vitalidad y la esperanza, se pierde el gusto de vivir, la fuerza
de accioén, y la expectativa de reconquistar el bienestar. Agregaron que el trastorno depresivo
se asocia de manifestaciones clinicas con cambios en el estado de dnimo, en el pensamiento,

en la actividad psicomotriz, con manifestaciones somadticas y sintomas vegetativos.

B. Causas de la depresion

La depresion es pluricausal, es decir no existe una causa tnica que la determine, por el
contrario, parece ser producto de la presencia de factores genéticos, bioquimicos, y

psicoldgicos.

Segtn el Instituto Nacional de Salud Mental (INSM, s.f) la depresion estd ligada a algtin
trastorno del cerebro. Las tecnologias para obtener imagenes del cerebro como resonancias
magnéticas, has logrado evidencias que los cerebros son diferentes de aquellos que no padecen
depresion ya que “las dreas responsables de la regulacién del dnimo, pensamiento, apetito, y
comportamiento parecen no funcionar con normalidad”. También sefiala que la depresion
puede ser genética en la medida en que algunos tipos de depresion de repiten de generacion en
generacion, sin embargo, también hay casos en donde las personas que la padecen no tienen

antecedentes familiares con esta patologia.

Finalmente, la definicién asumida para la presente investigacion es la propuesta por

Beck en 1967 desde una perspectiva cognitiva en la que se considera a la depresién como un
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esquema cognitivo que implica la vision negativa de si mismo, del entorno y del futuro,

conformando asi la famosa triada cognitiva que de desarrollard posteriormente.

C. Tipos de depresion

El Instituto Nacional de Salud Mental (INSM, s.f), propone la siguiente clasificacion:

El trastorno depresivo grave: es conocido también como depresion grave, se caracteriza
por presentar sintomas que afectan la capacidad para desenvolverse en el trabajo,
conciliar el suefio, atender las clases, comer e incluso disfrutar de las actividades que
inicialmente eran placenteras. Es decir, se caracteriza por incapacitar a la persona que

la padece.

El trastorno distimico: o simplemente distimia, caracterizado por tener una presencia
prolongada de los sintomas (aproximadamente 2 afios) es menos grave que la primera
y no siempre incapacita a las personas que la padecen, pero si afectan sus actividades
cotidianas. Las personas con distimia suelen experimentar uno o mds episodios de

depresion grave a lo largo de sus vidas.

Depresion psicotica: Se da cuando existe la presencia de depresion grave acompaiiada

por alguna manifestacién psicética como alucinaciones, delirios entre otras.

Depresion posparto: la cual es exclusiva en las mujeres sobre todo en aquellas que
recientemente han tenido un hijo. Puede aparecer como una depresion grave durante el

primer mes posterior al parto. Afecta entre el 10 y 15% de madres.

El trastorno afectivo estacional: Alteracion del estado de dnimo que se presenta

generalmente en el invierno cuando disminuye la presencia de luz solar y desaparece
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por lo general en primavera.

D. Modelos o teorias que explican la depresion

A lo largo de la historia se han desarrollado tres modelos claves para explicar la

depresion: Modelo psicodindmico, modelo cognitivo y modelo del procesamiento de

informacién. A continuacion, se describen brevemente estos modelos:

Modelo psicodindmico. Los estudios sobre la depresion inician desde la antigua Grecia
donde Hipdcrates resaltd el concepto de melancolia y lo asocié con el individuo
reprimido, afios mds tarde (1915) Freud plantearia en la publicacién Duelo y Melancolia
las diferencias entre la perdida consciente que es real y evidencia duelo y la pérdida
inconsciente relacionada con la melancolia. Estos conceptos bésicos permiten saber en
qué momento se estd frente a un estado de depresion por una perdida evidente y la
persona entra en duelo natural, y en qué momento los signos de tristeza entre otros se
basan en una disminucién de amor propio que se transforma en melancolia (Avila, 1990
y Pelayo, 2009). Avila (1990) comenta que Freud esbozé los siguientes conceptos para
explicar la dindmica de la Melancolia: Ambivalencia, la pérdida supone sentimientos
de amor (desea continuar con la unién Libido Objeto) y odio (desea la pérdida del
Objeto, e incluso puede ser el causante de la pérdida, desligando Libido de Objeto). El
Odio recae sobre su Yo (como sustitucion de Objeto) "calumnidndolo, humilldndolo,
haciéndolo sufrir". Identificacion del YO con el objeto: “... El amor por el objeto es
sustituido por la Identificacion, la predisposicion a la melancolia dependera en parte del
predominio de una eleccion de objeto de tipo narcisista. Siendo asis e daria la regresion
de la carga de objeto a la fase oral de la libido. En conclusidn, la melancolia resulta del

cruce entre el proceso del duelo y el proceso de la regresiéon de la eleccién de objeto
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narcisista al narcisismo...” Retroceso a la fase sadica: “...Por influjo de la ambivalencia
expresada el odio recae sobre el objeto sustitutivo (el Yo) haciéndolo sufrir y cifrando
en ello el goce, goce referido a la venganza hacia el objeto amado, por el cual la
melancolia se ofrece como refugio para que el paciente no tenga que exteriorizar su
hostilidad. El intento de suicidio es en consecuencia explicable para Freud en el
contexto del sadismo, como un retorno de la carga de objeto hacia si, lo que le hace
posible tratarse a si mismo como objeto. El Yo queda entonces bajo el dominio del
Objeto...” Los propuesto por Freud fue utilizado por los psicoanalistas modernos y ellos
planean hipétesis sobre la patologia oral, patologia del Super- Yo, patologia del

narcisismo y baja autoestima como base de la depresién (Avila, 1990).

Modelo cognitivo de depresion de Beck: Para Beck, los trastornos psicolégicos derivan
de distorsiones cognitivas (errores en los procesos cognitivos), que son maneras
equivocadas de pensar que aparecen en forma de pensamientos automaticos (productos
cognitivos) ante determinadas situaciones, y que provocan estados emocionales
negativos y conductas inadecuadas. Por tanto, estas distorsiones cognitivas son
provocadas por creencias irracionales o supuestos personales aprendidos en el pasado,
que condicionan inconscientemente la percepcion e interpretacion del pasado, presente
y es importante entender que en esta teoria no se plantea que las cogniciones sean la
causa de la depresion o de otro trastorno emocional, lo que realmente se postula es la
primacia de los sintomas: la activaciéon de esquemas negativos y las distorsiones

cognitivas consiguientes, serian el primer eslabon de la cadena de sintomas depresivos.

Cuando una persona se enfrenta a una determinada situacion, el esquema es la

base pasa a transformar los datos en cogniciones. Puesto que los esquemas que se
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activan en una determinada situacién van a determinar la manera en como responde esa
persona, por otro lado, en las personas que padecen un trastorno depresivo se activaran
esquemas inadecuados. Por tanto, el primer sintoma depresivo es la activacion de
esquemas cognitivos relacionados con la visién de uno mismo, el mundo y el futuro.
Las personas con esquemas negativos o tendencia a cometer errores de procesamiento

serdn mas proclives a padecer trastornos depresivos.

La triada cognitiva se refiere a tres esquemas caracteristicos que inducen al
individuo depresivo a percibirse a si mismo, al mundo y al futuro desde un punto de
vista negativo. De estos tres patrones cognitivos se derivan el resto de sintomas
depresivos que sufre. El esquema caracteristico que sufren las personas deprimidas, y
que Beck denomina la triada depresiva, consiste en una visién negativa de si mismo,

del mundo y del futuro:

* De si mismo: las personas que padecen depresion suelen considerarse
deficientes e inttiles. Atribuyen los errores que cometen a un defecto fisico,
mental o moral suya, y piensan que los demads les rechazarén.

* Del mundo: Se sienten como derrotados socialmente y no estdn a la altura de las
exigencias, ni tienen la capacidad de superar los obstdculos.

* Del futuro: La persona que padece depresion piensa que esta situacién no se

puede modificar, por lo que seguird asi siempre.
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo — correlacional,
ya que se busca identificar la posible relacién que existe entre las variables (Herndndez et al.
2014).La investigacion presenta un disefio no experimental de corte transversal, ya que no se
llevara a cabo la manipulacién de las variables, pero si la observacion de los fendmenos en su
ambiente natural para ser analizados en un tiempo especifico, debido a que la recoleccion de
los datos se realizard en un unico momento.(Herndndez et al. 2014). En este caso en particular
se va a observar el grado de relacion que existe entre el afrontamiento al estrés, las actitudes

disfuncionales y la depresion en padres de familia de un CEBE de Comas.

3.2. Poblaciéon y muestra

La poblacion del estudio estd constituida por 120padres que pertenecen al colegio

especializado que estd ubicado en Comas.

Para efectos précticos de esta investigacion la muestra serd la misma que la poblacion,
lo que significa que es una muestra censal, tal como lo sefala Ramirez (1997), la muestra es
censal porque la conformacion de la muestra estard previamente determinada a la investigacion
a realizar, es decir, no se influira en su conformacidn, asimismo la muestra se considera censal
porque se selecciona al 100% de la poblacion al considerarla un niimero manejable de sujetos.
En este sentido Ramirez establece que la muestra censal es aquella donde todas las unidades

de investigacion son consideradas como muestra.

Algunas caracteristicas sociodemograficas de los participantes es que en su gran

mayoria provienen de los distritos del Cono Norte, de ambos sexos, sin embargo, para conocer
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con precision mds detalles que permita filtrar los aspectos caracteristicos de la muestra y contar
con los datos mds relevantes de las madres y padres de los nifios se solicitardn en la dicha
Sociodemogréfica que acompanard a los instrumentos tales como: la edad, sexo, lugar de
residencia, estado civil, ocupacién y qué hizo al conocer el tipo de diagndstico y de qué forma

apoyo a su hijo .

A pesar de que la muestra es censal, se ha creido conveniente puntualizar algunos

criterios de inclusién y exclusion.

Criterio de inclusion:

e Ser padres de familia del CEBE considerado para el estudio.

e Tener hijos matriculados el presente afio.

e Aceptar participar voluntariamente en la investigacion.

Criterio de exclusion:

e Padres pertenecientes al servicio de asesoramiento y atencion a las necesidades
educativas especiales que asisten a otra institucion educativa inclusiva.

e Padres de familia, que retiraron a sus hijos durante el periodo escolar.

e Padres que sean analfabetos (no saber escribir ni leer).

e Padres con discapacidades fisicas (invidente, sordos, mudos).
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Variable 1:

Tabla 1

Afrontamiento

Operacionalizacion de variables

Operacionalizacion de la variable Afrontamiento

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala
conceptual operacional de
medicion
Afrontamiento 2y10
activo
Planificacién 6y26
Conjunto de Afrontamiento  Bisqueda de ly 28
acciones destinadas enfocado enel  apoyo social
a reducir los efectos Se medird a través problema Autoinculpacién 8y27
del estrés, de del Inventario Afrontamiento 2y 10
manera que se Breve de activo
resuelvan Afrontamiento Reinterpretacion 11y25 )
adecuadamente las COPE-28. Esta positiva Ordinal
dem?mdas del {ntegrado por 28 Afrontamiento  Ac eptacion 15y 24
medio y se recupere 1tem§ y su nlve} de  ohfocado en la Negacién 4y22
el equilibrio  medicién es ordinal. 0o . .
emocional Religién 9y 17
momentdneamente Humor 14y18
perdido. (Carver et Desahogo de las 3y21
al., 1989) Otros modos emociones
adicionales de  Desconexién 5y13
afrontamiento  conductual
Uso de sustancias 16y 20
Auto distraccién 7y19
Variable 2:  Actitudes Disfuncionales
Tabla 2
Operacionalizacion de la variable Actitudes disfuncionales
Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de
operacional medicion
Son pensamientos
ocultos que se Se medird a través Cognitivo Aprobacién lals
convierten en factores de Escala de Perfeccionismo 16 al 20
de debilidad, en la Actitudes
medida en que a partir Disfuncionales de N. Amor 6 al 10
de las formas erréneas deWeisman y Beck A fectivo Derechos sobre 21 al 25 Ordinal
de pensamiento se (1978) Esta otros
podran manifestar integrado por 35 Autonomia 31 al 35
comportamientos ftems y su nivel de
inadecuados o medicién es ordinal. . ..
. . Conductual Ejecucién 11 al 15
inestables que podrian ) )
llevar incluso al Omnipotencia 26 al 35

desarrollo de sintomas
depresivo. (Weisman y
Beck, 1978)
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Variable 3:

Tabla 3

Depresion

Operacionalizacion de la variable Depresion

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items  Escala de

conceptual operacional medicion
Tristeza 1
Pesimismo 2
Sentimiento de culpa 3

. Autocritica 4
COgm,HVO Pensamientos suicidas 5 .
Afectivo Ordinal
Llanto 8
Sentimientos de culpa 9
Se mediré a través Autocritica 10

Es un como un del Inventario de Sentimiento de castigo 6

esquema Depresién de Disconformidad con uno 7

cognitivo que Beck (1967) Estd mismo

implica la visién integrado por 21 Agitacién 11

negativa de si f{temsy sunivel de Pérdida de interés 12

mismo, del medicién es ) Indecision 13

entorno y del ordinal. Somético Desvalorizacién 14

futuro  (Beck, motivacional - pe 4ida de energia 15

1967) Hébitos de suefio 16
Irritabilidad 17
Cambios de apetito 18
Dificultad en la 19
concentracion
Cansancio o fatiga 20
Pérdida de interés por el 21
sexo

3.4. Instrumentos

3.4.1. Inventario de Afrontamiento Brief COPE

Ficha técnica

Nombre: Brief

COPE de Carver

Autores: Charles Carver (1997)

Adaptacion: COPE — 28 de Moran, Landero y Gonzales, 2010 - Espaiia

42
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Procedencia: Estados Unidos
Administracion: Individual o colectivo
Tiempo: 15 min

Estructuracion: 14 factores - 28 items

Aplicacion: Adultos

Descripcion del instrumento

Este instrumento consta de 28 items divididos en 14 estrategias: Afrontamiento activo
(2items), Planificacién (2 items), Apoyo instrumental (2 items), Uso de apoyo emocional
(2items), Auto distracciéon (2 items), Desahogo (2 items), Desconexién conductual (2
items),Reinterpretacion positiva (2 items), Negacion (2 items), Aceptacion (2 items), Religion
(2items), Uso de sustancias, Humor (2 items) y Autoinculpacién (2 items), con un total de
28items, que proporcionaran una evaluacion importante sobre las estrategias de afrontamiento

que los padres suelen usar ante un suceso o evento estresor.

Calificacion e interpretacion

Los puntajes para el instrumento se obtienen mediante una escala tipo Likert de 4
opciones de respuesta: No, en absoluto tiene un puntaje de “0”, Un poco “1”, bastante “2” y
mucho “3”. Posterior a la resolucion del cuestionario, se procede a realizar la interpretacion

correspondiente segin dimension.

3.4.2. Escala de Actitudes Disfuncionales (DAS)

Ficha técnica
Nombre: Escala de Actitudes Disfuncionales

Autores: Weissman y Beck (1978)
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Adaptacion: espaiiola Sdaenz, J. y Vasquez, C. (1993)
Procedencia: Estados Unidos

Administracion: individual o colectiva

Tiempo: 15 minutos

Estructuracion: 35 items

Aplicacion: adultos

Descripcion del instrumento

La Escala de Actitudes Disfuncionales (DAS) fue originariamente desarrollada por
Weissman y Beck (1978) para evaluar las actitudes disfuncionales basicas a las que se atribuye
un papel causal en la génesis y mantenimiento de la depresion segtin el modelo de Beck. Si
bien, algunos autores consideran que la DAS, més que ser un indicador de vulnerabilidad a la
depresion, es un indicador de la vulnerabilidad a la patologia psicoldgica, en general
(Zimmerman, Coryell, Coren-thal y Wilson, 1986; citado por Pefia, 2002). De las diferentes
adaptaciones que de la DAS se han realizado yo emplearé la de Bas y Andrés (1994). En esta
version, la DAS estd constituida por 35 items tipo Licker que evaluan 7 actitudes disfuncionales
basicas (Aprobacion, Amor, Ejecucion, Perfeccionismo, Derechos, Omnipotencia y

Autonomia). Las puntuaciones son de 0 a 4 puntos por cada item.

La disfuncionalidad de las creencias y actitudes evaluadas por sendos cuestionarios
radica en su contenido absolutista, rigido e irracional, reflejado en expresiones dogmadticas o

" "

imperativos categéricos ("debo...", "tengo que...", etc.), falsas.

La "Escala de actitudes disfuncionales de Weismman" mide cémo valora una persona

los procesos de interaccion social, qué espera de ellos, qué esta dispuesto a dar a cambio, etc.



45

determina si se es o no vulnerable al fracaso, a la frustracion, a la depresion, etc. porque las
interiorizaciones de los conceptos sociales son sometidas previamente a un razonamiento

basado en la experiencia y en sus resultados.

Calificacion e interpretacion

Una vez que los evaluados responden las preguntas de escala Likert con respuestas de
0 a 4, se realizan las sumatorias, en donde la puntuacién total es de O y 140. Las puntuaciones

bajas indican creencias mas adaptativas.

3.4.3. Inventario de Depresion de Beck- II (BDI-II)

Ficha técnica

Nombre del Test: Inventario de Depresion de Beck- II (BDI-II)
Autor: Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.
Autor de la adaptacion espaiiola: Jesis Sanz y Carmelo Vazquez
Procedencia: Estados Unidos

Administracién: Individual o colectivo

Tiempo: 10 min

Estructuracion: 21 items

Aplicacion: Adultos

Descripcion del instrumento

El Inventario de Depresion de Beck fue creado por Aron Beck, con la colaboracidn de:
Robert A. Steer y Gregory K. Brown. El test se publicé en el afio 1961, en el 2011 fue realizada
la revision en espafiol. La finalidad del inventario es medir los sintomas depresivos. Se basa en

la teoria del modelo cognitivo de la depresion. (Beck, 1963, 1964, 1967).



46

La poblacién a evaluar en esta prueba es de individuos de 13 afios a mas (adolescentes
y adultos). Puede ser administrada individual, colectiva o autoadministrable. El tiempo
estimado es de 10 al5 minutos, siendo las dreas de aplicacion, la clinica, forense y
neuropsicologia. La prueba estd formada por 21 tipos de sintomas, existe dos alternativas de
respuestas en algunas categorias de los sintomas, se fragmenta en a y b como respuesta y para
mostrar que indican el mismo nivel, la puntuacién va desde (0) a (3).

La prueba se basa en dos hipotesis:

a) Sila depresion se encuentra mds severa, lo sintomas serian mayores, esto conforma
a la depresion si es mds severa, los sintomas serian mayores, esto accede a hacer
diferencia entre un individuo sano y un paciente que obtenga depresion leve,

moderada o severa.

b) En cuanto el individuo resulte tener depresion severa, los sintomas serdn mas
intensos o con mayor frecuencia por ello esta prueba incluye todos los sintomas

especificos de la depresion, clasificado en 5 édreas.

Calificacion e Interpretacion

Cada item se valora de 0 a 3 puntos en funcién de la alternativa escogida y, tras sumar
directamente la puntuacion de cada item, se puede obtener una puntuacion total que varia de 0
a 63. Las puntuaciones son las siguientes: 0-13 depresion minima, 14 -19 depresion leve, 20 -
28depresion moderada y 29 -63 depresion severa (Fernandez, 2020). Respecto a la suma de
items por dimensiones, se obtuvo una puntuaciéon de 0 a 33 para la dimension cognitivo-
afectivo (items 1-5,8-10) y la suma de items de 0 a 30 para la dimension somético-motivacional

(6,7, 11-21).
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Procedimientos

Para el desarrollo de la investigacion se realizaron las siguientes acciones:

Se solicit6é verbalmente y por escrito autorizacion a la direccion del CEBE para
realizar la investigacion.

Se coordiné con la directora del CEBE, las fechas y horarios de Escuela de
Familia para informar a los padres sobre el objetivo de la investigacion y
solicitar firmar el consentimiento informado.

Con los padres que aceptaron participar se formé un grupo de WhatsApp en la
cual se mandaron los links de los instrumentos (tipo formulario) que iba a un
drive con todas las respuestas registradas.

Al término de la participacion se agradeci6 a todos los participantes.

Se corrigieron las escalas teniendo en cuenta las puntuaciones y dimensiones
de cada uno de los instrumentos.

Se codificé y digit6 los datos en una base de datos en Excel.

Se elabor6 la base de datos en SPSS y una vez digitalizado las variables de
estudio se trasladé los datos de la base de datos del Excel a la base de datos en
el SPSS.

Se realizé el andlisis de las propiedades psicométricas de cada variable por
mediante la validez y confiabilidad.

Se efectud el analisis descriptivo de los estilos de afrontamiento y actitudes
disfuncionales, asi como el nivel de depresion.

Para el andlisis de relacion de las tres variables, se emple6 andlisis de regresion

multiple.
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e Con los resultados obtenidos se elabor6 tablas con su respectiva descripcion.

e Se realiz6 la discusion de resultados de la investigacion,

e Se realizaron las conclusiones de acuerdo con los objetivos propuestos.

e Se formularon las recomendaciones respectivas.

e Se elaboré el resumen y el abstract con la metodologia de la investigacion, el
objetivo general, los instrumentos, muestra evaluada y las conclusiones
alcanzadas.

e Se elabor6 el informe final de la investigacién para ser presentado, previa

aprobacion del asesor e informantes designados por la oficina de grados del

Post grado de 1a UNFV.

3.6. Analisis de datos

En primera instancia se corroboraron las propiedades psicométricas de los instrumentos
de medicién mediante validez y confiabilidad. Se examinaron los estadisticos descriptivos de
cada item. A continuacién, se realizé una serie de andlisis factoriales confirmatorios (AFC)

para poner a prueba los modelos identificados en la literatura para las tres variables de andlisis.

Para estimar ajustar las variables observadas, se emple6 el método de minimos
cuadrados ponderados ajustados a la media y la varianza (WLSMV) y minimos cuadrados no
ponderados (ULS) recomendados para estilos de respuesta Likert ordinal con menor a cinco
categorias (Brown, 2015). El ajuste fue evaluado con los indices aproximados: indice de ajuste
comparativo (CFI), indice de Tucker-Lewis (TLI), raiz de la media cuadrética del error de
aproximacion (RMSEA), raiz estandarizada de la media cuadratica residual (SRMR) y raiz
ponderada de la media cuadratica residual (WRMR) y Chi-cuadrado normalizado por los

grados de libertad (CMIN).
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Se consideraron como puntos de corte los siguientes valores: ajuste adecuado: CFI >
90, TLI > .90 (Xia y Yang, 2019), SRMR < .09, RMSEA < .08 (Hair et al., 2014), en
complementariedad se consideré valores de RMSEA equivalentes a 0.08 como adecuados
cuando el limite superior es cercano a 0.10 y todos los valores <0.10 pueden considerarse como
indices aceptables (Browne y Cudeck, 1993). Ademads, se estimé como valores optimos los
siguientes: CFI > .95, TLI > .95, RMSEA < .06, SRMR < .08 (Hu&Bentler, 1999), WRMR <

1 (DiStefano et al., 2018) y CMIN < 3 (Pilatti et al., 2011)

En consecuencia, para estimar la fiabilidad, se emple6 el método de consistencia interna

por el coeficiente Q, en donde se tomaron como valores aceptables aquellos por encima de .65

(Katz, 2006) e indices optimos entre el rango de .70 a .90 (Campo-Arias y Oviedo, 2008)

En segunda instancia, para los objetivos descriptivos se analizd las frecuencias y
porcentajes de los estilos de respuesta enfocados a las categorias “bastante” y “mucho” en la
variable estilos de afrontamiento, y 3 a 4 como indicadores de “creencias menos adaptativas”
de la variable actitudes disfuncionales; para caracterizar predominio de un estilo y/o actitud

mutuamente independiente y especifico en los subgrupos.

Dado que las variables se encuentran puntuadas en escala Likert y nivel de medicién
ordinal, en tercera instancia, se empled estadisticos no paramétrico para la medicién de los
indices de relacion (DiStefano y Morgan, 2014), por lo tanto, el analisis relacional se llevo a
cabo mediante la prueba Rho de Spearmann y se fijé una probabilidad de cometer error de tipo
I de 0.05 para detectar la significancia de los indices de correlacion, la interpretacion de los

coeficientes se bas6 en la intensidad y direccion con los siguientes puntos de corte:
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insignificante (Rho < .10), débil (Rho < .39), moderada (Rho < .69), fuerte (Rho < .89) y muy

fuerte (Rho < 1.00) (Schober et al., 2018).

En dltima instancia, para el andlisis de relacion de las tres variables, se emple6 anélisis
de regresiéon multiple donde se estableci6 como variables dependientes a cada dimensién de
los estilos de afrontamiento, e independientes a las puntuaciones totales de las actitudes
disfuncionales y depresion, donde se especifico el coeficiente de correlacion multiple (R) para
identificar la relacién que existe y se empled la prueba de significancia de anova para detectar

qué dimension tuvo una correlacion estadisticamente significativa (p<.05).

3.7. Consideraciones éticas

Siguiendo las pautas de la American Psychological Association, el presente estudio
cumplird con el principio de proteccion a las personas, respetando la identidad,
confidencialidad y privacidad de los participantes. Asimismo, la investigacion se regird bajo el
codigo de consentimiento informado y expreso, pues su participacion serd de manera

voluntaria.

Esta investigacion valora el respeto hacia las personas humanas por principios éticos,
reconociendo aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales y espirituales, de manera que se

promueve el deseo del bien de cada participante.
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IV.  RESULTADOS

4.1. Analisis Psicométrico

4.1.1. Evidencias psicométricas de Validez del Inventario Breve de afrontamiento (COPE-
28)

Tabla 4

Indices de ajuste relativo y absoluto del modelo de tres factores

IC 95%
Modelo x? CMIN CFI TLI RMSEA
LI LS
Tres factores 305.490 1.642  0.933 0.924 0.073 0.058 0.088

Nota:X% Chi cuadrada; CMIN: chi cuadrado normalizado por los grados de libertad; CFI: Indice de ajuste
comparativo, TLI: Indice de Tucker Lewis, RMSEA: error cuadratico medio de aproximacion.

Se visualizan en la tabla 4 los indices de bondad de ajuste del Andlisis Factorial
Confirmatorio (AFC) para valorar la estructura interna del constructo. El CMIN, aparece por
debajo del valor de 3 (Pilatti et al., 2011), el CFI y el TLI son mayores a .90 (Xia y Yang,
2019); de la misma manera el indice RMSEA es inferior a .80 (Hair et al., 2014), denotando
un ajuste satisfactorio entre el modelo de tres factores y el modelo empirico. Por lo tanto, la
valoracién conjunta de todos los indices permite sostener que los resultados de Validez basada

en la estructura interna del constructo son satisfactorios.

Tabla 5
Solucion de cargas factoriales estandarizadas a partir del andlisis factorial confirmatorio

Z p A

Dimension 1

COPE2 0.704
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Z p A

COPE10 9.525 .000 0.721
COPE6 9.242 .000 0.669
COPE26 9.301 .000 0.658
COPE1 9.115 .000 0.555
COPE28 10.038 .000 0.702
COPES -8.925 .000 0.517*
Dimensién 2

COPEL11 0.468
COPE25 6.772 .000 0.495
COPE15 3.470 .001 0.246
COPE24 3.957 .000 0.267
COPE4 -7.531 .000 0.526*
COPE9 -7.279 .000 0.511*
COPE17 -7.538 .000 0.541*
Dimensién 3

COPE3 0.570
COPE21 10.390 .000 0.745
COPES -8.475 .000 0.467*
COPE16 10.571 .000 0.612
COPE20 10.732 .000 0.761
COPE7 6.375 .000 0.320
COPE19 2.392 .017 0.120

Nota: Dimension 1=Afrontamiento enfocado en el problema; Dimensién 2= Afrontamiento enfocado en la
emocion; Dimension 3=0tros modos adicionales de afrontamiento

En tabla 5 se observa que los items que pertenecen a las tres dimensiones que componen

el instrumento, presentan cargas factoriales adecuadas, sin embargo, se nota que los items

8,4,9,17 y 5, a pesar de tener carga negativa, aportan significativamente al modelo evaluado,

determinando que el instrumento presenta un adecuado indice de ajuste al modelo propuesto.
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Diagrama de senderos de la estructura factorial del COPE

Fuente: Elaboracién propia

4.1.2. Evidencias psicométricas

afrontamiento (COPE- 28)

Tabla 6

de Confiabilidad del Inventario Breve de

Fiabilidad por consistencia interna del Inventario Breve de afrontamiento

IC 95%
Dimensiones
Q Limite inferior ~ Limite superior
Afrontamiento enfocado en el problema 750 .675 .809
Afrontamiento enfocado en la emocion 538 426 .649
Otros modos adicionales de afrontamiento .620 521 718
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IC 95%

Dimensiones

Q Limite inferior ~ Limite superior

Puntuacion total 722 .651 792

Nota:Q=Coeficiente Omega.

Se visualizan en la tabla 6, los valores de Omega de McDonald’s, los mismos que se
ubican entre .649 y .809 con un intervalo de confianza al 95%, los cuales son aceptables iguales
o por encima65 (Katz, 2006) e indices 6ptimos entre el rango de .70 a .90 (Campo-Arias y
Oviedo, 2008), logrando una alta consistencia interna, concluyendo que el instrumento mide lo

establecido de forma precisa.

4.1.3. Evidencias psicométricas de Validez de la Escala de Actitudes Disfuncionales

Tabla 7

Indices de ajuste relativo y absoluto del modelo de tres factores

IC 95%

Modelo x2 CMIN CFI TLI WRMR RMSEA
LI LS

Tres factores  692.984  1.417 989 988 0.997 0.059 0.049  0.069

Nota:X2- Chi cuadrada; CMIN: chi cuadrado normalizado por los grados de libertad; CFI: Indice de ajuste
comparativo, TLI: Indice de Tucker Lewis, RMSEA: error cuadratico medio de aproximacion.

En la Tabla 7, se aprecian los indices de bondad de ajuste del Anélisis Factorial
Confirmatorio (AFC) para valorar la estructura interna del constructo. El CMIN, aparece por
debajo del valor de 3 (Pilatti et al., 2011), el CFI y el TLI son mayores a .90 (Xia y Yang,

2019); igualmente el WRMR por debajo de la unidad (DiStefano et al., 2018); de la misma
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manera el indice RMSEA es inferior a .80 (Hair et al., 2014), denotando un ajuste satisfactorio

entre el modelo de tres factores y el modelo empirico. Por lo tanto, la valoracion conjunta de

todos los indices permite sostener que los resultados de Validez basada en la estructura interna

del constructo son satisfactorios.

Tabla 8

Solucion de cargas factoriales estandarizadas a partir del andlisis factorial confirmatorio.

Z p A
Dimension 1
AD1 0.594
AD2 6.755 .000 0.722
AD3 6.942 .000 0.672
ADA4 8.417 .000 0.604
ADS5 5.545 .000 0.713
ADI16 7.514 .000 0.700
AD17 7.445 .000 0.593
ADI18 6.049 .000 0.458
ADI19 8.338 .000 0.664
AD20 6.980 .000 0.756
Dimensién 2
ADG6 0.505
AD7 5.079 .000 0.675
ADS8 5.087 .000 0.658
AD9 5.391 .000 0.474
ADI10 4.751 .000 0.594
AD21 3.251 .000 0.301
AD22 5.155 .000 0.612
AD23 5.620 .000 0.712
AD24 4.903 .000 0.582
AD25 5.303 .000 0.606
AD32 -0.136 .892 0.052*
AD34 0.724 469 0.281
AD35 -0.001 .999 0.000*
Dimension 3
ADI11 0.719
AD12 8.966 .000 0.569
AD13 9.298 .000 0.695
AD14 7.837 .000 0.715
AD15 8.552 .000 0.707
AD26 9.980 .000 0.709
AD27 8.929 .000 0.677
AD28 10.407 .000 0.703
AD29 6.138 .000 0.492
AD30 6.384 .000 0.700
AD32 1.058 .029 0.416
AD34 0.828 408 0.335
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Z p A
AD35 1.876 061 0.744

Nota: Dimensién 1=Cognitivo; Dimension 2= Afectivo; Dimension 3=Conductual

En tabla 8 se observa que los items que pertenecen a las tres dimensiones que componen
el instrumento, presentan cargas factoriales adecuadas, sin embargo, se nota que los items 32
y 35, a pesar de tener carga negativa, aportan significativamente al modelo evaluado,

determinando que el instrumento presenta un adecuado indice de ajuste al modelo propuesto.

Figura 2

Diagrama de senderos de la estructura trifactorial de los datos de actitudes disfuncionales

s wallnla]

[s=TTe ]
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4.1.4. Evidencias psicométricas de Confiabilidad de la Escala de Actitudes

Disfuncionales

Tabla 9

Fiabilidad por consistencia internade la Escala de Actitudes Disfuncionales

IC 95%
Dimensiones o '
Q Limite inferior Limite superior

904
Cognitivo .869 .834
Afectivo .859 822 .896
Conductual .898 871 925
Puntuacioén total .950 .937 963

Nota:Q=Coeficiente Omega

Se visualizan en la tabla 9, los valores de Omega de McDonald’s, los mismos que se

ubican entre .859 y .950 con un intervalo de confianza al 95%, los cuales son aceptables iguales

o por encima65 (Katz, 2006) e indices 6ptimos entre el rango de .70 a .90 (Campo-Arias y

Oviedo, 2008), logrando una alta consistencia interna, concluyendo que el instrumento mide lo

establecido de forma precisa.

4.1.5. Evidencias psicométricas de Validez del Inventario de Depresion de Beck

Tabla 10

Indices de ajuste relativos y absolutos del modelo de dos factores

Modelo x? CMIN CFI

TLI WRMR RMSEA

IC 95%

LI LS

Dos

16222.103* 1.417 0979 0977  0.892

factores

0.066 0.050 0.081
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Nota:X% Chi cuadrada; CMIN: chi cuadrado normalizado por los grados de libertad; CFL: Indice de ajuste

comparativo, TLI: Indice de Tucker Lewis, RMSEA: error cuadratico medio de aproximacion.

En la Tabla 10, se aprecian los indices de bondad de ajuste del Analisis Factorial

Confirmatorio (AFC) para valorar la estructura interna del constructo. El CMIN, aparece por

debajo del valor de 3 (Pilatti et al., 2011), el CFI y el TLI son mayores a .90 (Xia y Yang,

2019); igualmente el WRMR por debajo de la unidad (DiStefano et al., 2018); de la misma

manera el indice RMSEA es inferior a .80 (Hair et al., 2014), denotando un ajuste satisfactorio

entre el modelo de dos factores y el modelo empirico. Por lo tanto, la valoracion conjunta de

todos los indices permite sostener que los resultados de Validez basada en la estructura interna

del constructo son satisfactorios.

Tabla 11

Solucion de cargas factoriales estandarizadas a partir del andlisis factorial confirmatorio

z p A
Dimensién 1
BECKI1 0.876
BECK2 17.732 .000 0.857
BECK3 15.311 .000 0.744
BECK4 17.885 .000 0.777
BECKS5 21.606 .000 0.882
BECKS 20.848 .000 0.853
BECK9 14.873 .000 0.819
BECK10 9.689 .000 0.632
Dimensién 2
BECKG6 0.871
BECK7 27.040 .000 0.920
BECKI11 16.254 .000 0.749
BECK12 16.715 .000 0.777
BECK13 14.017 .000 0.713
BECK14 18.591 .000 0.802
BECK15 13.796 .000 0.732
BECK16 10.597 .000 0.639
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z p A
BECK17 19.834 .000 0.833
BECK18 12.072 .000 0.677
BECK19 21.710 .000 0.901
BECK20 9.391 .000 0.854
BECK21 6.160 .000 0.467

Nota: Dimensién 1=Cognitivo Afectivo; Dimension 2= Somatico motivacional.

En tabla 11 se observa que los items que pertenecen a las dos dimensiones que

componen el instrumento, presentan cargas factoriales superiores a .50, considerdndose

adecuadas, indicando que aportan significativamente al modelo evaluado, determinando que el

instrumento presenta un adecuado indice de ajuste al modelo propuesto.

Figura 3

Diagrama de senderos de la estructura bifactorial de los datos del inventario de Beck
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4.1.6. Evidencias psicométricas de Confiabilidad del Inventario de Depresion de
Beck

Tabla 12

Fiabilidad por consistencia interna del Inventario de Depresion de Beck

IC 95%
Dimensiones
Q Limite inferior Limite superior
Cognitivo Afectivo .859 817 .893
Somatico motivacional .895 .865 920
Puntuacion total 934 916 .950

Nota:Q=Coeficiente Omega.

En la Tabla 12se aprecian los valores de Omega de McDonald’s, los mismos que se
ubican entre .859 y .934con un intervalo de confianza al 95%, los cuales son aceptables iguales
o por encima65 (Katz,2006) e indices 6ptimos entre el rango de .70 a .90 (Campo-Arias y
Oviedo, 2008), logrando una alta consistencia interna, concluyendo que el instrumento mide lo

establecido de forma precisa.
4.2. Resultados Descriptivos

e Identificar el estilo de afrontamiento que predomina en los padres de familia de
acuerdo con el sexo, estado civil, tipo de diagndstico del hijo y lugar de

residencia en un CEBE de Comas, 2022.



Tabla 13

Andlisis descriptivo de la variable estilos de afrontamiento segiin sexo (%)
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Dimensiones

Hombres

Mujeres

1 2 3

Afrontamiento
enfocado en el
problema

11.43

33.93 40.00 14.64

9.11

31.07 31.79

28.04

Afrontamiento
enfocado en la
emocion

33.57

31.43 28.21 6.79

44.46

30.54 15.36

9.64

Otros modos
adicionales de
afrontamiento

19.29

29.29 37.50 13.93

28.21

28.04 19.29

24.47

Como se muestra en la tabla 13, se evidencié el nimero de respuestas para cada estilo de

respuesta, se tomo en consideracion 2= “mucho” y 3= “bastante” como categorias que

establecen el predominio de una estrategia de afrontamiento. Por lo tanto, en hombres (54.64%)

y mujeres (59.83%) la estrategia de afrontamiento enfocado en el problema tuvo mayor

prevalencia.

Tabla 14

Andlisis descriptivo de la variable estilos de afrontamiento segiin estado civil (%)

Estilo de Afrontamiento  Afrontamiento Otros modos
Estado civil enfocadoenel enfocadoenla adicionales de
respuesta ., )
problema emocion afrontamiento
2 28.57 % 16.15% 15.53%
Soltero
3 31.06% 8.70% 23.60%
2 38.85% 20.05% 29.32%
Casado
3 26.32% 9.77% 20.30%
2 29.67 % 15.38% 18.68%
Conviviente
3 15.93% 6.59% 21.43%
2 51.43% 42.86% 48.57%
Separado
3 20.00 % 10.00% 17.14%
Divorciado 2 14.29% 0.00% 14.29%
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3 14.29% 7.14% 14.29%

2 35.71% 7.14% 14.29%
Viudo

3 14.29% 0.00% 21.43%

En la tabla 14, se observa que, en casi todos los padres, independientemente del estado civil
que posean, existe el predominio de la estrategia de afrontamiento en el problema, a excepcion
de los divorciados, quienes ademds también utilizan otros modos adicionales de afrontamiento.
Sin embargo, se nota que el grupo de los separados (71.43%) es en quienes la estrategia de

afrontamiento enfocado en el problema tuvo mayor prevalencia.

Tabla 15

Andlisis descriptivo de la variable estilos de afrontamiento segiin tipo de diagnostico (%)

Afrontamiento  Afrontamiento Otros modos

T.l po qe ) Estilo de enfocadoenel enfocadoenla adicionales de
diagnéstico respuesta ., )

problema emocion afrontamiento
Parilisis 2 24.49 32.65 40.82
cerebral 3 18.37 4.08 8.16
. 2 38.89 21.23 27.8

Autismo

3 20.63 8.33 20.8
Sindrome de 2 29.67 14.29 20.33
Down 3 27.47 10.44 20.88
Retardo 2 29.87 14.29 16.88
Mental 3 40.26 14.29 31.17
Sindrome de 2 15.38 17.86 10.71
Asperger 3 23.08 3.57 17.86

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa en la Tabla 15 que, en los padres cuyos hijos tienen el diagndstico de RM (70.13%),
concluyéndose que 7 de cada diez padres utilizan la estrategia de afrontamiento en el problema

en la crianza de sus hijos. Por otro lado, aquellos padres cuyos hijos poseen el diagndstico de
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Parélisis cerebral (48.98%) son los que optan por utilizar otros modos adicionales de

afrontamiento.

Tabla 16

Andlisis descriptivo de la variable estilos de afrontamiento segiin residencia (%)

Estilo de Afrontamiento  Afrontamiento Otros modos
Residencia enfocadoenel enfocadoenla adicionales de
respuesta . .
problema emocion afrontamiento
2 38.1% 22.75% 26.98%
Ancon
3 16.93% 10.58% 26.98%
2 7.14% 14.29% 7.14%
Callao
3 50% 14.29% 35.71%
2 42.86 % 20.54% 25.89%
Carabayllo
3 24.11% 11.61% 25%
2 32.54% 18.28% 24.21%
Comas
3 24.6 % 7.54% 18.25%
2 31.43% 25.71% 30%
Independencia
3 21.43% 4.29% 15.71%
2 31.43% 18.1% 19.05%
Los Olivos
3 29.52% 11.43% 23.81%
2 36.51% 33.33% 36.51%
Puente Piedra
3 30.16% 7.94% 12.7%
2 0.00% 0% 0%
Rimac
3 14.29 % 0% 0%
San Juan de 2 28.57% 0% 21.43%
Lurigancho 3 7.14% 7.14% 14.29%
2 14.29% 21.43% 28.57%
Ventanilla
3 21.43% 0% 0%

Como se presenta en la tabla 16, los padres que proceden el distrito de Carabayllo (66.97%) es

en quienes predomina la estrategia de afrontamiento enfocado en el problema; por otro lado,
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los que proceden de los distritos del Callao y San Juan de Lurigancho (42.85% y 35.72%,

respectivamente) optan por utilizar otros modos adicionales de afrontamiento.

e Describir las actitudes disfuncionales predominantes que presentan los padres de familia
de acuerdo con el sexo, estado civil, tipo de diagndstico del hijo y lugar de residencia.
Tabla 17

Andlisis descriptivo de la variable actitudes disfuncionales segiin sexo (%)

Hombres Mujeres
Dimensiones
| ) 3 4 1 2 3 4
Cognitivo 2037 1723 3238 444 2118 804 1649  7.24
Afectivo 2154 1788 2808 462 2106 875 1490  7.79
Conductual

20.38 21.73 24.81 231 23.08 7.79 10.67 5.38

Como se observa en la Tabla 17 existe una predominancia de los hombres, en cuanto a la
dimension cognitiva de las actitudes disfuncionales, ya que aproximadamente 4 de cada 10
hombres (36.82%) presentan este tipo de comportamiento cognitivo, frente al 23.73% de las

mujeres.

Tabla 18

Andlisis descriptivo de la variable actitudes disfuncionales segiin estado civil (%)

Estado civil Estilo de Cognitivo Afectivo Conductual
respuesta
Soltero 3 7.51% 11.71% 6.09%
4 50.00 % 7.69% 6.02%
3 20.88 % 18.89% 15.79%
Casado
4 5.26% 6.75% 4.72%
3 15.77% 16.86 % 13.61%
Conviviente
4 6.54% 6.51% 4.14%
3 45.00 % 45.38% 40.00%




Separado 4 3.00% 1.54% 0.77%
3 5.00% 15.38 % 7.69%
Divorciado
4 15.00% 11.54 % 0.00%
3 45.00% 15.38% 11.54%
Viudo
4 5.00% 3.85% 0.00%

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 18 se muestra que los padres solteros (57.51%) presentan predominancia de la

dimension cognitiva de las actitudes disfuncionales, mientras que los divorciados muestran

prevalencia (26.92%) en la dimension afectiva de dicha variable.

Tabla 19

Andlisis descriptivo de la variable actitudes disfuncionales segtin tipo de diagndstico (%)

T.l po qe . Estilo de Cognitivo Afectivo Conductual
dlagnostlco respuesta

Paralisis 3 23.33% 23.08% 20.51%
cerebral 4 50.00% 0.00% 0.00%
Sindrome de 3 16.54% 17.46% 13.02%
Down 4 7.31% 7.40% 5.62%
Retardo 3 14.55% 17.48% 8.39%
Mental 4 5.45% 4.20% 4.90%
Paralisis 3 27.50% 21.15% 11.54%
cerebral 4 2.50% 0.00% 0.00%
Trastorno del 3 38.89 21.23 27.8
Espectro

Autista 4 20.63 8.33 20.8
Sindrome de 3 10.00% 13.46 % 9.62%
Asperger 4 2.50% 1.92% 1.92%

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 19 se muestra que los padres cuyos hijos presentan el diagndstico de Paralisis

cerebral (73.33%) presentan predominancia de la dimension cognitiva de las actitudes
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disfuncionales, mientras que aquellos cuyos nifios presentan diagndstico de Sindrome de

Down, muestran prevalencia (24.86%) en la dimensién afectiva de dicha variable.

Tabla 20

Andlisis descriptivo de la variable actitudes disfuncionales segiin residencia (%)

. . Estilo de Cognitivo Afectivo Conductual
Residencia
respuesta

3 21.11% 18.80% 15.95%
Ancon

4 8.15% 7.98% 5.70%

3 15.00% 23.08 % 15.38%
Callao

4 5.00% 11.54% 0.00%

3 18.13% 13.94% 12.98%
Carabayllo

4 7.50 % 9.13% 5.29%

3 20.00% 20.30% 16.03%
Comas

4 5.83% 7.48 % 5.56%

3 24.00 % 20.77% 17.69%
Independencia

4 1.00% 2.31% 0.77%

3 20.67 % 20.51% 15.38%
Los Olivos

4 6.67 % 5.13% 2.56%

3 22.22% 24.79% 17.09%
Puente Piedra

4 1.11% 2.56% 0.85%

3 30.00% 7.69% 0.00%
Rimac

4 20.00% 0.00% 0.00%
San Juan de 3 5.00% 15.38% 7.69%
Lurigancho 4 5.00% 7.69% 11.54%

3 35.00% 11.54% 3.85%
Ventanilla

4 0.00% 7.69% 0.00%

Como se observa en la Tabla 20 la mitad de los padres que proceden del distrito del Rimac

presentan predominancia de la dimensién cognitiva de las actitudes disfuncionales, mientras
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que aquellos que vienen del distrito del Callao, (34.62%) muestran predominancia en la

dimension afectiva de dicha variable.

e Describir el nivel de depresion que presentan los padres de familia, considerando el sexo,

estado civil, tipo de diagnéstico del hijo y lugar de residencia.

Tabla 21

Andlisis descriptivo de la variable depresion segiin sexo

Sexo Nivel f %
No presenta 5 12.5
Nivel minimo 11 27.5
Masculino

Nivel leve 20 50

Nivel moderado 4 10

No presenta 2 2.5
Nivel minimo 46 575
Femenino Nivel leve 10 12.5
Nivel moderado 14 17.5

Nivel severo 8 10

Total 120 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 21 se observa que los participantes presentan niveles minimo y leve de depresion,
en donde la mitad de la muestra de los varones, presentan nivel leve de depresion, en relacion
con las mujeres, en quienes se observa que mas de la mitad de ellas (57.5%) presentan un

nivel minimo de depresion.



Tabla 22

Andlisis descriptivo de la variable depresion segiin estado civil
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Estado civil Nivel f %
No presenta 1 4.348
Nivel minimo 9 39.13
Soltero Nivel leve 3 13.043
Nivel moderado 5 21.739
Nivel severo 5 21.739
No presenta 4 7.018
Nivel minimo 28 49.123
Casado Nivel leve 16 28.07
Nivel moderado 9 15.789
Nivel severo 0 0
No presenta 1 3.846
Nivel minimo 16 61.538
Conviviente Nivel leve 4 15.385
Nivel moderado 3 11.538
Nivel severo 2 7.692
No presenta 0 0
Nivel minimo 3 30
Separado Nivel leve 5 S0
Nivel moderado 1 10
Nivel severo 1 10
No presenta 0 0
Nivel minimo 1 50
Divorciado Nivel leve 1 50
Nivel moderado 0 0
Nivel severo 0 0
No presenta 1 50
Nivel minimo 0 0
Viudo Nivel leve 1 50
Nivel moderado 0 0
Nivel severo 0 0

Enla Tabla 22 se observa que los participantes que son convivientes presentan niveles minimos

(61.53 %) de depresion, seguido de los casados con 49% también con nivel minimo de
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depresion. Mientras los separados (50%), divorciados (50%) y viudos (50%) presentan niveles

leves de depresion.

Tabla 23

Andlisis descriptivo de la variable depresion segiin diagnostico

Tipo Nivel f %
No presenta 1 14.285
Nivel minimo 1 14.285
Paralisis cerebral Nivel leve 4 57.142
Nivel moderado 1 14.285
Nivel severo 0 0
No presenta 2 7.692
Nivel minimo 18 69.231
Sindrome de Down Nivel leve 4 15.385
Nivel moderado 2 7.692
Nivel severo 0 0
No presenta 0 0
Nivel minimo 5 45.455
Retardo Mental Nivel leve 1 9.091
Nivel moderado 3 27.273
Nivel severo 2 18.182
Nivel severo 0 0
No presenta 4 5.555
Nivel minimo 33 48.98
iﬁsits(t);no del Espectro Nivel leve 20 45.833
Nivel moderado 12 16.666
Nivel severo 3 4.166
No presenta 0 0
Nivel minimo 0 0
Sindrome de Asperger Nivel leve 1 25
Nivel moderado 0 0
Nivel severo 3 75

Fuente: Elaboracién propia.

Como se observa en la Tabla 23, los participantes cuyos hijos presentan diagndstico Trastorno

del Espectro Autista manifiestan niveles minimos de depresién, en su gran mayoria (48%),

secundados por los relacionados con el Sindrome de Down (69.231).



Tabla 24

Andlisis descriptivo de la variable depresion segiin residencia.
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Lugar o distrito donde

vive Nivel f %
No presenta 2 7.407
Nivel minimo 16 59.259
Ancén Nivel leve 4 14.815
Nivel moderado 3 11.111
Nivel severo 2 7.407
No presenta 0 0
Nivel minimo 1 50
Callao Nivel leve 0 0
Nivel moderado 0 0
Nivel severo 1 50
No presenta 0 0
Nivel minimo 9 56.25
Carabayllo Nivel leve 3 18.75
Nivel moderado 4 25
Nivel severo 0 0
No presenta 3 8.333
Nivel minimo 15 41.667
Comas Nivel leve 11 30.556
Nivel moderado 4 11.111
Nivel severo 3 8.333
No presenta 1 10
Nivel minimo 5 50
Independencia Nivel leve 3 30
Nivel moderado 1 10
Nivel severo 0 0
No presenta 1 6.667
Nivel minimo 6 40
Los Olivos Nivel leve 4 26.667
Nivel moderado 4 26.667
Nivel severo 0 0
No presenta 0 0
Nivel minimo 3 33.333
Puente Piedra Nivel leve 4 44.444
Nivel moderado 0 0
Nivel severo 2 22.222
Rimac N‘o presenta 0 0
Nivel minimo 0 0
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Nivel leve 0 0
Nivel moderado 1 100
Nivel severo 0 0
No presenta 0 0
San Juan de Nivel minimo 1 50
Lurigancho Nivel leve 1 50
Nivel moderado 0 0
Nivel severo 0 0
No presenta 0 0
Nivel minimo 1 50
Ventanilla Nivel leve 0 0
Nivel moderado 1 50
Nivel severo 0 0

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 24 se muestran los resultados del nivel de depresion de los participantes, segin

lugar de procedencia, notdndose que el mayor porcentaje (59.259) provenientes de Ancon

presenta un nivel minimo de depresion, junto al 41.667 procedente del distrito de Comas.

4.3. Resultados: Analisis inferencial

Objetivo general

Determinar la asociacion entre el afrontamiento, las actitudes disfuncionales y la depresién en

padres de familia en un CEBE del distrito de Comas, 2022.

Tabla 25

Coeficiente de correlacion miiltiple de los estilos de afrontamiento, actitudes disfuncionales y

depresion en padres de familia en un CEBE del distrito de Comas

R P
Afrontamient focad 1 probl
rontamiento entocado €n €1 probviema 0.496 < .001
Afrontamiento enfocad | 16
rontamiento enrocado €n la emocion 0.280 0'317
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Otros modos adicionales de afrontamiento 0.575 0.331 <.001

En cuanto al objetivo general, se analizé la correlacién a través del coeficiente de
correlacion maltiple (R), donde se asume que las actitudes disfuncionales y la depresion estan
incidiendo en los estilos de afrontamiento que los padres de familia utilizan en la crianza de
sus hijos. Desde esta perspectiva, como se observa en la Tabla 25, se encontré que el estilo de
afrontamiento enfocado en el problema correlaciona significativamente (p=< .001) de manera
positiva y media (R=0.496) con las actitudes disfuncionales y la depresion, indicando que, a
mayores puntuaciones en dicha dimensién, mayores puntuaciones en las otras dos variables.
Ademds, segtin el tamafio del efecto (Ferguson, 2009), se logra explicar en un 24% (r?=0.246)
la incidencia de las dos variables mencionadas en el estilo de afrontamiento mencionado,
siendo este de tamafio moderado. Similar situacién se encuentra entre los otros estilos de
afrontamiento con las actitudes disfuncionales y la depresiéon (p=<.001; R=0.575),
observandose una correlacion positiva y media, con un tamafo de efecto moderado del 33%
(r?=0.331). Con relacién al estilo enfocado en la emocién, no se hall6 correlacién

estadisticamente significativa, con ambas variables de estudio.

Analizar la asociacion entre el afrontamiento dirigido hacia el problema y las actitudes

disfuncionales en padres de familia en un CEBE del distrito de Comas, 2022.

Tabla 26

Relacion entre el estilo de afrontamiento dirigido hacia el problema y actitudes disfuncionales

Afrontamiento
Actitudes Disfuncionales dirigido hacia el LI LS
problema
Cogniti
OBIYO rho 10,249 0410 0.073
(Aprobacion)

p 0.006
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Cogmth.o . rho -0.169 -0.338 0.011
(Perfeccionismo)

p 0.066
Afecti

ectivo rho -0.094 -0.269 0.086

(N. Amor)

p 0.305
Afectivo ho 20274 -0.432 -0.099
(Derechos sobre otros)

p 0.002
Afectivo ) rho -0.122 -0.295 0.058
(Autonomia)

D 0.186
Co'nduc.tlflal rho -0.101 -0.275 0.080
(Ejecucion)

D 0.273
Condgctual ‘ rho 20212 -0.377 -0.034
(Omnipotencia)

P 0.020

Como se observa en la Tabla 26, se hall6 las dimensiones cognitiva y afectiva de las actitudes

disfuncionales se correlacionan significativamente (p=.006; p=.002)) de manera inversa y muy

baja (r=-0.249; -0.274) con estilo de afrontamiento dirigido hacia el problema, indicando que,

a mayores puntuaciones en dicha dimensién, mayor predominio del uso de dicho etilo de

afrontamiento. Con dicho resultado se logra rechazar la hipétesis nula.

Identificar la asociacion entre el afrontamiento dirigido hacia la emocion y las actitudes

disfuncionales en padres de familia en un CEBE del distrito de Comas, 2022.

Tabla 27

Relacion entre el estilo de afrontamiento dirigido hacia la emocion y actitudes disfuncionales

Afrontamiento

Actitudes Disfuncionales dirigido hacia la LI LS
emocion
Cognitivo
.. rho 0.308 0.136 0.462
(Aprobacion)

0.001
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Cogniti
ogni lV.O . rho 0.340 0.171 0.489
(Perfeccionismo)
p 0.001
Afecti
ectivo rho 0.307 0.136 0.461
(N. Amor)
p 0.001
Afecti
ectivo ho 0.190 0.011 0.357
(Derechos sobre otros)
p 0.038
Afecti
ectivo ) rho 0.058 -0.122 0.235
(Autonomia)
D 0.527
Conductual
gn uc.1/1a rho 0.298 0.126 0.453
(Ejecucion)
p 0.001
Conductual
on leC ua ‘ rho 0.234 0.057 0.397
(Omnipotencia)
p 0.010

Como se observa en la Tabla 27, se determin6 que todas las dimensiones de las actitudes

disfuncionales se correlacionan significativamente (p<.001) y de manera negativa, con el estilo

de Afrontamiento dirigido hacia la emocidn, a excepcion de la dimension Autonomia, en donde

no se observa algun tipo de correlacion. Con dicho resultado se logra rechazar la hipotesis nula.

Establecer la asociacion entre los otros modos adicionales de afrontamiento y las actitudes

disfuncionales en padres de familia en un CEBE del distrito de Comas, 2022.

Tabla 28

Relacion entre los otros modos adicionales de afrontamiento y actitudes disfuncionales

Otros modos

Actitudes Disfuncionales adicionales de LI LS
afrontamiento

C iti

ogmitivo ) rho -0.174 -0.343 0.005
(Aprobacion)

p 0.057
™

Cognitivo rho -0.061 -0.238  0.119

(Perfeccionismo)
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p 0.508
Afecti
ectivo rho -0.024 -0.203 0.156
(N. Amor)
p 0.793
Afecti
ectivo rho -0.263 -0.423 -0.088
(Derechos sobre otros)
p 0.004
Afecti
ectivo ) rho -0.133 -0.305 0.047
(Autonomia)
p 0.148
Conductual
gn UC.‘,m rho -0.029 -0.207 0.151
(Ejecucion)
p 0.754
1
Conductual rho -0.090 0265 0.091
(Omnipotencia)
p 0.328

En la Tabla 28 se muestra que la dimensién Derecho sobre los otros de las actitudes

disfuncionales se correlacionan significativamente (p=.004; rho=-0.263) y de manera negativa

y muy baja, con otros modos adicionales de afrontamiento, con lo cual se logra rechazar la

hipétesis nula.

Determinar la asociacion entre los estilos de afrontamiento (dirigido hacia el problema,

hacia la emocion y otros modos adicionales) con la depresion en padres de familia en un

CEBE del distrito de Comas, 2022.

Tabla 29

Relacion entre las dimensiones de estilos de afrontamiento y depresion.

Afrontamiento Afrontamiento Otros modos
Variable dirigido haciael  dirigido hacia la adicionales de
problema emocion afrontamiento
rho -0.215 0.285 -0.170
p 0.018 0.002 0.064
D .
epresion LS 95% CI 0.037 0.442 0.010
LI195% CI -0.379 0.112 -0.339
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De acuerdo con el coeficiente de correlacion de Spearman, se observa en la Tabla 29
que se determind una correlacién significativa (p= .0018; p= .064) inversa y muy pequefia,
entre los estilos de afrontamiento dirigido al problema y otros estilos de adicionales de
afrontamiento, con la depresion, lo cual no ocurre con el estilo de afrontamiento dirigido a la
emocion. Esto indica que, a mayor nivel de depresion, menor es la posibilidad de uso de

determinado estilo de afrontamiento. Se rechaza la hipétesis nula.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la asociacidon entre el afrontamiento al

estrés, las actitudes disfuncionales y la depresion en padres de familia de un CEBE de Comas.

Frente a este objetivo se encontrd que el estilo de afrontamiento enfocado en el problema
correlaciona significativamente (p=<.001) de manera positiva y media (R=0.496) con las
actitudes disfuncionales y la depresion, indicando que, a mayores puntuaciones en dicha
dimension, mayores puntuaciones en las otras dos variables. Similar situacién se encuentra
entre los otros estilos de afrontamiento con las actitudes disfuncionales y la depresion
(p=<.001; R=0.575), observandose una correlacion positiva y media, con un tamafio de efecto
moderado del 33% (r?=0.331). Esto significa que las personas enfrentan la situacion actuando

desde una perspectiva racional intentando identificar el origen del evento o problema.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Chavez en el 2014 quien en su
investigacion busco determinar la relacion entre los estilos de afrontamiento y desesperanza en
madres de hijos con TEA de un grupo de instituciones educativas de personas con habilidades
diferentes de Lima. La muestra estuvo conformada por 103 madres de cuatro de las
instituciones educativas. Para ello, utilizo el Inventario de Estimacion del Afrontamiento
(COPE) y la Escala de Desesperanza de Beck (BHS). En los resultados obtenidos se evidencio
que existe una relacion significativa y negativa entre la desesperanza y el estilo de
afrontamiento enfocado en el problema y una relacion significativa y positiva entre la

desesperanza y el estilo de afrontamiento evitativo.

Con respecto al primer objetivo especifico el cual busca Identificar el estilo de

afrontamiento que predomina en los padres de familia de acuerdo al sexo, estado civil, tipo de
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diagnéstico y lugar de residencia. En los resultados se evidenci6 que enlos hombres (54.64%)
y mujeres (59.83%) la estrategia de afrontamiento enfocado en el problema tuvo mayor
prevalencia. De acuerdo con el estado civil se evidencié que, en casi todos los padres,
independientemente de su estado civil, existe el predominio de la estrategia de afrontamiento
en el problema, a excepcion de los divorciados, quienes ademas también utilizan otros modos
adicionales de afrontamiento. Esto se refiere a que la persona emplea acciones directas que van
dirigidas a alterar la situaciéon problematica y minimizar las consecuencias negativas. Las
estrategias psicoldgicas concretas utilizadas por estas personas pueden ser: buscar informacion
sobre el problema, visualizar las diferentes opciones de solucion que existen evaluando cual
puede ser la mas efectiva, planificar la estrategia de accion, organizar como llevar a cabo los
distintos pasos que conducen a la solucion, buscar apoyo en otras personas para que le den

informacion, lo aconsejen, le presten ayuda econdmica, etc.

No se han encontrado resultados similares a nuestra investigacion en los cuales hayan
considerado la variable afrontamiento al estrés considerando el sexo, estado civil y tipo de
diagnostico. Sin embargo, podemos citar a Carver et al. (1989) quien afirma que los estilos de
afrontamiento centrado en el problema permiten confrontar el escenario estresante

acrecentando los propios esfuerzos cuyo fin es reducir o eliminar el estimulo estresor.

Respecto al segundo objetivo especifico: Describir las actitudes disfuncionales
predominantes que presentan los padres de familia de acuerdo al sexo, estado civil, tipo de
diagnostico y lugar de residencia. Se halld que las actitudes disfuncionales predominantes de
acuerdo al sexo, los hombres (36.82%) mujeres (23.73%) y estado civil: padres solteros
(57.51%) al igual que los padres cuyos hijos presentan Paralisis cerebral (73.33%) tienen

predominancia por la dimensidn cognitiva, la cual se caracteriza por la tendencia de la persona
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hacia el perfeccionismo, al establecimiento de criterios de rendimiento inflexibles y
excesivamente altos, se centra en no cometer errores y tratar de hacer todo tal cual se lo indican.
Mientras que los padres divorciados (26.92%) y cuyos nifios tienen Retardo mental (29.56%)
prevalece la dimension afectiva de dicha variable. En esta dimension las personas se
caracterizan por mostrar actitudes que tienen que ver con la tendencia a medir su valia y su
felicidad en funcion de si es amado o no. Esto ocasiona comportamientos inadecuados que
atentan contra su estima personal tales como: postergar o negar sus propios derechos e
intereses. También se da cuando la persona percibe que ha perdido el control de su vida al
considerar que no puede modificar las ideas distorsionadas o inadecuadas con lo que es

imposible modificar sus conductas.

No hemos encontrado resultados similares en otros estudios, sin embargo Guevara y
Gonzélez, (2012) mencionan que cuando nace un hijo con una discapacidad es percibido por
los padres como un acontecimiento fuerte, inesperado, incomprensible y el trauma es tan duro,
que muy a menudo los padres no quieren recordarlo o contarlo, porque no hay suficientes
palabras, y el sufrimiento de estas familias, se puede ver en el silencio, y es utilizado como
defensa contra el dolor El hogar de un hijo con discapacidad se convierte en un factor potencial
que llega a perturbar el ntcleo de la familia. Al diagnosticar el trastorno del nifio, los padres
tendran que pasar por un cambio de actitud, que es muy doloroso y habré alto grado de estrés

que se necesita asesoramiento psicologico de los profesionales (Guevara &Gonzélez, 2012).

En cuanto al tercer objetivo Describir el nivel de depresion que presentan los padres de
familia, considerando el sexo, estado civil, tipo de diagnostico del hijo. Se encontré que los
participantes presentan niveles minimo y leve de depresion, en donde la mitad de la muestra

de los varones, presentan nivel leve de depresion, en relacion con las mujeres, en quienes se
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observa que mas de la mitad de ellas (57.5%) presentan un nivel minimo de depresion. De
acuerdo al estado civil los participantes convivientes (61.53%) y casados (49.12%) presentaron
un nivel Minimo de depresion. Por el tipo de Diagnostico se halld que los participantes cuyos
hijos presentan diagndstico Trastorno del Espectro Autista manifiestan niveles minimos de
depresion, en su gran mayoria (48%), seguidos con el Sindrome de Down (69.231 %).En todos
resultados descritos de este objetivo la mayoria de los padres presentd niveles minimos o leves
de depresion en el cual baja el estado de animo, apetito, hay alteraciones del suefo, estado de
tristeza, desolacion, como fatiga e irritabilidad, asi como la falta de la atencion o concentracion.
Pero no afecta sus actividades de la vida diaria. Podemos afirmar que los padres del CEBE al
tener herramientas de afrontamiento al estrés orientados al problema pueden hacerle frente a la
adversidad y si bien es cierto han hecho depresion LEVE, esto no les impidio trabajar y seguir

asumiendo su rol de padre y sacar adelante a sus hijos.

Estos resultados difieren de la investigacion realizada por Leon Flores (2021) quien
realizd un estudio en 130 madres de nifos autistas y pudo concluir que el 60% de madres
evaluadas presentaron Depresion Moderada a intensa, evidenciando sintomas tales como
tristeza o sentimiento de vacio persistente. Perdida de interés en actividades que antes

producian placer, siendo este Gltimo como causante de inestabilidad emocional.
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VL. CONCLUSIONES

Se encontré que el estilo de afrontamiento enfocado en el problema
correlaciona significativamente (p=<.001) de manera positiva y media
(R=0.496) con las actitudes disfuncionales y la depresion, indicando que, a
mayores puntuaciones en dicha dimensién, mayores puntuaciones en las otras
dos variables. Semejante situaciéon se encontré entre los otros modos de
afrontamiento con las actitudes disfuncionales y la depresion (p=<.001;
R=0.575), observandose una correlacién positiva y media, con un tamafo de
efecto moderado del 33% (r?=0.331). Con relacién al estilo enfocado en la
emocion, no se hallé correlacion estadisticamente significativa, con ambas

variables de estudio

En cuanto al estilo de afrontamiento predominante en los padres de familia de
acuerdo con el sexo se hallo que tanto los varones (54.64%) como en mujeres
(59.83%) tuvo mayor prevalencia la estrategia de afrontamiento enfocado en el
problema. De acuerdo con el estado civil se evidencié que los padres separados
(71.43%) la estrategia de afrontamiento enfocado en el problema tuvo mayor
prevalencia. De acuerdo con el tipo de diagndstico se encontré en los padres
cuyos hijos tienen el diagnéstico de Retardo Mental (70.13%) emplean la
estrategia de afrontamiento en el problema concluyéndose que 7 de cada diez
padres utiliza dicha estrategia de afrontamiento. Por otro lado, aquellos padres
cuyos hijos presentan el diagnéstico de Pardlisis cerebral (48.98%) son los que
optan por utilizar otros modos adicionales de afrontamiento. Con respecto al

lugar de residencia se evidencié que los padres que residen en el distrito de
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Carabayllo (66.97%) predomina la estrategia de afrontamiento enfocado en el
problema; por otro lado, los que proceden de los distritos del Callao y San Juan
de Lurigancho (42.85% y 35.72%, respectivamente) emplean otros modos

adicionales de afrontamiento.

Las actitudes disfuncionales que predomina en los padres de acuerdo al sexo,
los hombres (36.82%) optan por la dimension cognitiva, ya que
aproximadamente 4 de cada 10 hombres presentan este tipo de comportamiento
cognitivo, frente al 23.73% de las mujeres que también emplean dichas
actitudes disfuncionales. De acuerdo al estado civil se encontré que en los
padres solteros (57.51%) predominan la dimension cognitiva de las actitudes
disfuncionales, mientras que los divorciados muestran prevalencia (26.92%) en
la dimensidn afectiva de dicha variable. Segun el diagndstico se encontré que
los padres cuyos hijos presentan Pardlisis cerebral (73.33%) presentan
predominancia de la dimensién cognitiva de las actitudes disfuncionales,
mientras que aquellos padres cuyos nifios tienen Retardo Mental (29.56%)
muestran prevalencia en la dimension afectiva de dicha variable. De acuerdo al
lugar de residencia se encontrd que la mitad de los padres que proceden del
distrito del Rimac presentan predominancia de la dimension cognitiva de las
actitudes disfuncionales, mientras que aquellos que vienen del distrito del
Callao, (34.62%) muestran predominancia en la dimension afectiva de dicha

variable.

El nivel de depresion de acuerdo al sexo evidencié que los participantes
presentan niveles minimo y leve de depresion, en donde la mitad de la muestra

de los varones, presentan nivel leve de depresion, en relacién con las mujeres,
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en quienes se observa que mds de la mitad de ellas (57.5%) presentan un nivel
minimo de depresion. De acuerdo al estado civil los participantes convivientes
(61.53%) y casados (49.12%) presentaron un nivel Minimo de depresion. Por
el tipo de Diagndstico se hallé que los participantes cuyos hijos presentan
diagnéstico Trastorno del Espectro Autista manifiestan niveles minimos de
depresion, en su gran mayoria (48%), secundados por los relacionados con el

Sindrome de Down (69.231 %).

Segtn el lugar de residencia se obtuvo que el mayor porcentaje (59.259)
provenientes de Ancon presenta un nivel minimo de depresion, junto al 41.667
% procedente del distrito de Comas. Las dimensiones cognitiva y afectiva de
las actitudes disfuncionales se correlacionan significativamente (p=.006;
p=.002)) de manera inversa y muy baja (r=-0.249; -0.274) con estilo de
afrontamiento dirigido hacia el problema, indicando que, a mayores
puntuaciones en dicha dimension, mayor predominio del uso de dicho estilo de

afrontamiento.

Se determiné que todas las dimensiones de las actitudes disfuncionales se
correlacionan significativamente (p<.001) y de manera negativa, con el estilo
de Afrontamiento dirigido hacia la emocidn, a excepcién de la dimension

Autonomia, en donde no se observa algtn tipo de correlacion.

La dimensién Derecho sobre los otros de las actitudes disfuncionales se
correlacionan significativamente (p=.004; tho=-0.263) y de manera negativa y

muy baja, con otros modos adicionales de afrontamiento.

Se determiné una correlacion significativa (p=.0018; p=.064) inversa y muy



84

pequeiia, entre los estilos de afrontamiento dirigido al problema y otros estilos
de adicionales de afrontamiento, con la depresion, lo que no ocurre con el estilo
de afrontamiento dirigido a la emocion. Esto indica que, a mayor nivel de
depresiéon, menor es la posibilidad de uso de determinado estilo de

afrontamiento.



85

VII. RECOMENDACIONES

Implementar programas a nivel nacional enfocados a la atencién en salud
mental dirigido a los padres y familias de nifios con discapacidad que
contribuya a su bienestar emocional.

Promover mads investigaciones sobre temas de discapacidad y su efecto en las

familias ya que no existe mucha bibliografia al respecto.

Desarrollar Talleres con padres de familia enfocados en estrategias de
afrontamiento al estrés e higiene mental a fin de reducir los niveles de ansiedad
y estrés propios del desgaste emocional y/o fisico que les produce la

discapacidad de sus hijos.

Emplear instrumentos que no tengan demasiados items, ya que algunos

participantes se muestran renuentes a responder todos los cuestionarios.

Precisar mayor informacién en la Ficha Sociodemografica de los participantes
como, por ejemplo.: edad del hijo, tiempo de diagnéstico del nifio, tiempo de
tratamiento, si cuenta o no con apoyo para su cuidado, etc. Esta informacion

permitiria tener un mejor andlisis de la poblacion evaluada.

Sugerir al CEBE que los padres asistan a Talleres de Técnicas de Relajacion y
respiracion, asi como acompanamiento profesional psicolégico ya que en su

gran mayoria present6 niveles leves de depresion.
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IX ANEXOS

Anexo A

Matriz de operacionalizacion de las variables

Titulo de la investigacion

AFRONTAMIENTO, ACTITUDES DISFUNCIONALES Y DEPRESION EN PADRES DE FAMILIA EN UN CEBE DEL DISTRITO DE COMAS, 2022

presentan los padres de familia,
considerando el tipo de
discapacidad género, estado civil y
procedencia en un CEBE de Comas,
20227

que presentan los padres de
familia, considerando el tipo de
discapacidad género, estado civil
y procedencia en un CEBE de
Comas, 2022

. No se considerard hipétesis por

ser una pregunta descriptiva.

2. Somatico -Motivacional

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E ITEMS METODO
General General General Variable 1: Afrontamiento
(Cudl es la asociaciéon entre el | Determinar la asociaciéon entre el | Existe asociacion entre el Dimensiones Items
afrontamiento, las actitudes | afrontamiento, las actitudes | afrontamiento, las actitudes Disefio:
disfuncionales y la depresiéon en | disfuncionales y la depresién en | disfuncionales y la depresiéon en 1.~ Hacia el problema No experimental y
padres de familia en un CEBE del | padres de familia en un CEBE del | padres de familia en un CEBE del 2. Hacia la emocién 1 al 28 trar%s'versal
. o o a :
distrito de Comas, 20227 distrito de Comas, 2022. distrito de Comas, 2022 . IPO.
3. Otros estilos de Descriptivo-
afrontamiento correlacional.
Especificos Especificos Especificas
Variable 2: Actitudes disfuncionales POBLACION-
1.;Cudl es el .estilo de afrontamiep?o l.Identificqr el estilo. de . No se considerard hipéFesis por T e e MUESTRA
que predomina en padres de familia afrontamiento que predomina en ser una pregunta descriptiva.
de acuerdo al tipo de discapacidad, los padres de familia de acuerdo al 1. Cognitivo
género, estado civily  procedencia tipo de discapacidad, género, ' N= 120
en un CEBE de Comas, 20227 estado civily procedencia en un . 1 al 35 n= 120
CEBE de Comas, 2022. 2. Afectivo
,Cuidles son las  actitudes 2 Describi 1 itud 3. Conductual Muestreo: Censal
'gisfuncionales redominantes que it o aciuces - No se considerard hipotesis por . onue
o pd ot qd disfuncionales predommant?s. que ser una pregunta descriptiva.
presentan los padres de lamilia de presentan los padres de familia de Variable 3: Depresién
ac’uerdo tipo 'd? d1scapac1da}d acuerdo tipo de discapacidad Dimensiones ftems
género, estado civil y procedencia género, estado civil y procedencia
en un CEBE de Comas, 2022? en un CEBE de Comas, 2022.
P . . . . . 1. Cognitivo- Afectivo
-¢(Cudl es el nivel de depresion que 3.Describir el nivel de depresion 1al21




4.;Cudl es la asociaciéon entre el
afrontamiento dirigido hacia el
problema y las actitudes
disfuncionales en padres de familia
en un CEBE del distrito de Comas,
20227

.(Cudl es la correlacién entre el
afrontamiento dirigido hacia la
emocion y las actitudes
disfuncionales en padres de familia
en un CEBE del distrito de Comas,
20227

.¢Cudl es la asociacién entre los
otros afrontamientos y las actitudes
disfuncionales en padres de familia
en un CEBE del distrito de Comas,
20227

.(Cudl es la asociaciéon entre los

estilos de afrontamiento (hacia el
problema, hacia la emocién y otros
estilos) con la depresién en padres
de familia en un CEBE del distrito
de Comas, 2022?

4.Analizar la asociacién entre el
afrontamiento dirigido hacia el
problema y las actitudes
disfuncionales en padres de
familia en un CEBE del distrito de
Comas, 2022.

5.Identificar la asociacién entre el
afrontamiento dirigido hacia la
emociéon y  las  actitudes
disfuncionales en padres de
familia en un CEBE del distrito de
Comas, 2022.

6.Establecer la asociacion entre los
otros afrontamientos y las
actitudes disfuncionales en padres
de familia en un CEBE del distrito
de Comas, 2022.

7.Determinar la asociacién entre los
estilos de afrontamiento (dirigido
hacia el problema, a la emocién y
los otros estilos) con la depresion
en padres de familia en un CEBE
del distrito de Comas.

. Existe

asociaciéon  entre el
afrontamiento dirigido hacia el
problema y las  actitudes
disfuncionales en padres de
familia en un CEBE del distrito de
Comas, 2022.

Existe asociacién entre el
afrontamiento dirigido hacia la
emocién y  las  actitudes
disfuncionales en padres de
familia en un CEBE del distrito de
Comas, 2022.

. Existe asociacion entre los otros

afrontamientos y las actitudes
disfuncionales en padres de
familia en un CEBE del distrito de
Comas, 2022.

. Existe asociacion entre los estilos

de afrontamiento (dirigido hacia
el problema, a la emocién y los
otros estilos) con la depresion en
padres de familia en un CEBE del
distrito de Comas, 2022.

INSTRUMENTO 1: Inventario de Afrontamiento Brief COPE

INSTRUMENTO 2: Escala de Actitudes Disfuncionales de Weisman y Beck)

INSTRUMENTO 3: Inventario de Depresion de Beck- II (BDI-II)




Anexo B

Inventario Brief COPE (Carver, 1989)
Adaptacion de Moran, Landero y Gonzales, 2010

Los siguientes enunciados estdn relacionados a su experiencia en su centro de trabajo. Por favor,
lea con atencién y marque la alternativa que refleje mejor su pensamiento a cerca de cada una
de las situaciones planteadas. Recuerde que no hay respuestas buenas ni malas.

Nunca=0 A veces = 1 Casi siempre = 2 Siempre = 3

0 1 2 |3

1.Intento conseguir que alguien me ayude, aconseje sobre qué hacer

. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacién en la que estoy

. Acepto la realidad de lo que ha sucedido

. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente

. Me digo a mi mismo “esto no es real"

. Intento proponer estrategias sobre qué hacer

. Hago bromas sobre ello

0| Q||| W

. Me critico a mi mismo

9. Consigo apoyo emocional de otros

10. Tomo medidas para intentar que la situacién mejore

11. Renuncio a intentar ocuparme de ello

12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables

13. Me niego a creer que haya sucedido

14. Intento verlo con otros o0jos, para hacer que parezca mas positivo

15. Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor

16. Intento hallar consuelo en mi religidn o creencias espirituales

17. Consigo consuelo y la comprensién de alguien

18. Busco algo bueno en lo que estd sucediendo

19. Me rio de la situacion

20. Rezo o medito

21. Aprendo a vivir con ello

22. Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la televisién

23. Expreso mis sentimientos negativos

24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo

25. Renuncio al intento de hacer frente al problema

26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir

27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido

28. Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen




Anexo C
Escala de Actitudes Disfuncionales
(Weissman y Beck)

Instrucciones: Marque con un “x” sefialando el grado de acuerdo con estas actitudes. Asegtrese de elegir
solo una respuesta para da frase. No hay respuestas “acertadas” ni “equivocadas”. Solo queremos saber lo
que usted piensa acerca de estos temas. Para ello deberd marcar segtn la siguiente escala

Totalmente en desacuerdo = (0 Moderadamente en desacuerdo = 1
Dudoso =2 Moderadamente de acuerdo = 3

Completamente de acuerdo = 4

items 0 1 2 3| 4
1.-Sercriticado hace que la gente se sienta mal

2.-Es mejor que renuncie a mis propios intereses para agradar a otras
personas.
3.-Para ser feliz necesito que otras personas me aprueben y acepten

4.-Si alguien importante para mi espera que yo haga algo
determinado, debo hacerlo

5.-Mi valor como persona depende, en gran medida, de lo que los
demads piensen de mi

6.-No puedo ser feliz si no me ama alguien

7.-Si a otras personas no les gustas, serds menos feliz

8.-Si la gente a la que quiero me rechaza, es porque me estoy
equivocando en algo

9.-Si una persona a la que amo, no me corresponde, es porque soy
poco interesante

10.-El aislamiento social conduce a la infelicidad

11.-Para considerarme una persona digna, debo destacar, al menos,
en algin drea importante de mi vida
12.-Deboser ttil, productivo o creativo, o la vida no tiene sentido

13.-Las personas que tienen buenas ideas son mas dignas que
quienes no la tienen
14.-No hacer las cosas tan bien como los demads significa ser infeliz

15.-Si fallo en mi trabajo soy un fracasado

16.-Si no puedo hacer algo bien, es mejor que lo deje

17.-Es vergonzoso exhibir las debilidades de uno

18.-Cualquier persona deberia intentar ser la mejor en todo lo que
hace
19.-Si cometo un error debo sentirme mal

20.-Sino tengo metas elevadas es posible que acabe siendo un
segundén

21.-Si creo firmemente que creo algo, tengo razones para esperar
conseguirlo

22.-Si encuentro obstdculos para conseguir lo que deseo, es seguro
que me sentiré frustrado




items

23.-Si antepongo las necesidades de los demas a las mias, me
ayudaran cuando necesite algo de ellos

24.-Si soy un buen marido (o esposa), mi conyuge debe amarme

25.-Si hago cosas agradables para los demas, ellos me respetaran y
me trataran tan bien como yo les trato.

26.-Debo asumir responsabilidades de cdmo se comporta y siente la
gente cercana a mi.

27.Si critico a alguien por su forma de hacer algo y se enfada o se
deprime, esto quiere decir que lo he trastornado.

28. Para ser una persona buena, valiosa, moral, tengo que tratar de
ayudar a cualquiera que lo necesite.

29.Si un nifio tiene dificultades emocionales o de comportamiento,
esto significa que sus padres han fallado en algo importante.

30.Tengo que ser capaz de agradar a todo el mundo

31.No creo que sea capaz de controlar mis sentimientos si me ocurre
algo malo

32.No tiene sentido cambiar las emociones desagradables, puesto
que son parte valida e inevitable de la vida diaria

33.Mi estado de 4nimo se debe, fundamentalmente, a factores que
estdn fuera

34.Mi felicidad depende, en gran medida, delo que me suceda

35.La gente sefialada con la marca del éxito estd destinada a ser mas
feliz que aquellas personas que no presentan esas marcas




Anexo D

Inventario de Depresion de Beck -1I (BDI-II)

Instrucciones: En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada una. A continuacion, sefiale cudl de las afirmaciones de cada grupo describe mejor
como se ha sentido durante esta dltima semana, incluido en el dia de hoy. Si dentro de un mismo
grupo, hay mas de una afirmacién que considere aplicable a su caso, marquela también. Asegurese

de leer todas las afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccién, se puntuard 0,
1,2y 3.

1. Tristeza

0. No me siento triste.

1. Me siento triste gran parte del tiempo

2. Me siento triste todo el tiempo.

3. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo

0. No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

2. No espero que las cosas funcionen para mi.

3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso

0. No me siento como un fracasado.

1. He fracasado més de lo que hubiera debido.

2. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3. Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3. No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa
0. No me siento particularmente culpable.

1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber

hecho.



2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3. Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0. No siento que este siendo castigado
1. Siento que tal vez pueda ser castigado.
2. Espero ser castigado.

3. Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0. Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1. He perdido la confianza en mi mismo.

2. Estoy decepcionado conmigo mismo.

3. No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica

0. No me critico ni me culpo mds de lo habitual

1. Estoy mds critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

2. Me critico a mi mismo por todos mis errores

3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0. No tengo ningun pensamiento de matarme.

1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

2. Querria matarme

3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0. No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1. Lloro més de lo que solia hacerlo

2. Lloro por cualquier pequefez.

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo.

11. Agitacién
0. No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual.

1. Me siento mds inquieto o tenso que lo habitual.

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto



3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo
algo.
12. Pérdida de Interés
0. No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cOsas.
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3. Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecision
0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2. Encuentro mucha més dificultad que antes para tomar decisiones.
3. Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. Desvalorizacion
0. No siento que yo no sea valioso
1. No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3. Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de Energia
0. Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en los Habitos de Suefio
0. No he experimentado ningtin cambio en mis hédbitos de suefio.
la. Duermo un poco mas que lo habitual.
1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3a. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas més temprano y no puedo volver a dormirme
17. Trritabilidad

0. No estoy tan irritable que lo habitual.



1. Estoy mds irritable que lo habitual.
2. Estoy mucho més irritable que lo habitual.
3. Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito
0. No he experimentado ningtin cambio en mi apetito.
la. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3a. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion
0. Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
0. No estoy més cansado o fatigado que lo habitual.
1. Me fatigo o me canso mads facilmente que lo habitual.
2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.
3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
21. Pérdida de Interés en el Sexo
0. No he notado ningtn cambio reciente en mi interés por el sexo.
1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2. Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3. He perdido completamente el interés en el sexo.



Anexo E

Consentimiento Informado para Participantes de la Investigacion

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacién con una
clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacién es conducida por la psicéloga Magda Aguilar Lagos, de la Universidad
Nacional Federico Villarreal. La meta de este estudio es conocer su forma de sentir, pensar o actuar frente
a algunas situaciones cotidianas en relacién con su hijo(a).

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar una encuesta, esto tomard
aproximadamente 60 minutos de su tiempo. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria.
La informacién que se recoja serd confidencial y no se usard para ningin otro propdsito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario serdn codificadas usando un nimero de identificacién
y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacién en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Magda Aguilar Lagos. He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es conocer mi forma de sentir, pensar o actuar frente a
algunas situaciones cotidianas en relacion con mi hijo(a).

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios, lo cual tomard aproximadamente
60minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en esta investigacion es estrictamente confidencial y no
serd usada para ningtin otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. Detener
preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a Magda Aguilar Lagos al teléfono
993447975.

Firma del Participante

Fecha: ....../ ... /....



Anexo F

FICHA DE REGISTRO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Marca con (x) las siguientes preguntas y llena los espacios en blancos.

1.-Edad:

2.-Sexo: () Femenino ( ) Masculino

TR 107135721 [ ) A
4.-Lugar o distrito donde VIVE: ........oviiiiiiiiii i
5.-Estado civil:

() Soltero (a) ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) o Separado ( ) Conviviente ( ) viudo (a)
6.- (Qué tipo de discapacidad o diagnostico tiene su hijo (a)?

7.- {Qué hizo luego de conocer el diagndstico de su hijo?
() Acepté y averigiié sobre el diagndstico para estar informado (a)

() Me rehusé a aceptarlo y busqué una segunda opinién

() Busqué apoyo con otros padres que pasaron lo mismo que yo

() Ignoré el diagndstico y segui con mi vida.

8.- {Cuanto cree usted que ha apoyado a su hijo, con sus dificultades?
() Mucho

() Poco

() Méas o menos

() Dentro de mis posibilidades
9.- (De qué manera afronta la discapacidad de su hijo (a), en la actualidad?

() He aceptado y lo apoyo de manera integral.
() Sigo buscando segundas opiniones.
() Aun me cuesta aceptar su diagnoéstico.

() Intento sobrellevar la situacion.



