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RESUMEN 

 

La presente investigación estudió la posible relación entre el nivel de estrés y las 

estrategias de afrontamiento utilizadas por padres,  madres o personas que se encuentran 

a cargo de individuos que tienen discapacidad intelectual, considerando las variables  

socio demográficas (edad de la personas con / sin discapacidad intelectual, género y 

estatus socio económico del cuidador).  Se recolectó la información con una muestra de 

60 cuidadores (30 de ellos tenían hijos con discapacidad  intelectual y 30 sin discapacidad 

intelectual). Los instrumentos utilizados fueron: “El cuestionario de recursos y estrés para 

familias con una enfermedad crónica o miembros con discapacidad” (QRS) y la escala 

“The coping health Inventory for parents” (CHIP). Estos tests fueron administrados de 

manera presencial e individual previa a la autorización de la participación voluntaria por 

medio de un consentimiento informado. Los resultados indicaron que las respuestas de 

afrontamiento estuvieron asociadas a los niveles de estrés. Asimismo se observó que 

variaciones en niveles de estrés y respuestas de afrontamiento estaban relacionadas con: 

género del informante, estatus socio económico, y tipo de discapacidad reportada. 

Palabras clave: Estrés, Respuestas  de Afrontamiento, Discapacidad Intelectual. 
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ABSTRACT 

 

The following investigation studied the possible correlation between stress levels and 

coping responses used by parents or guardians in charge of handicapped members, 

considering social demographic variables (age of the subjects with/without intellectual 

deficiency, gender and social economic status of the guardian). The information was 

collected out of a study between 60 guardians (30 of them had children with intellectual 

deficiency and 30 did not have children with intellectual deficiency). The Instruments 

used in this investigation were: “The Questionnaire on resources and stress for families 

with chronically ill or handicapped members" (QRS) and "The coping health inventory 

for parents" (CHIP) scale.  

These tests were administered individually and in presence with pre authorized 

voluntary participation with informed consent. The results indicated that the use of 

coping responses were associated with stress levels.  

Additionally, variations in stress levels and coping responses were in correlation with: 

subject gender, social economic status, and type of deficiency reported.  

 

KEY WORDS: Stress, coping responses, handicap  
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CAPITULO I 

INTRODUCCIÓN 

 

1.1 El Problema de Investigación  

1.1.1 Planteamiento del problema 

Según la Organización Mundial de la Salud-OMS (2011) la discapacidad es 

sinónimo de deficiencias, donde existen limitaciones tanto de actividad como de 

participación. Según el mismo recurso la discapacidad es una problemática que 

manifiesta interacción entre las características de la sociedad  y del organismo humano. 

Adicional a esta descripción, la Organización de las Naciones Unidas-ONU (2009)  

indicó que a nivel mundial existe aproximadamente alrededor de 1000 millones de 

personas con  algún tipo de discapacidad.  

Según el Instituto Nacional de Estadística y Censos-INEC (2010) como fue 

reportado en el plan nacional del buen vivir (2013), un 5,6% de la población ecuatoriana 

revela tener algún tipo de discapacidad, con un total de 816. 156 personas. De igual 

manera, la misma fuente informó que  dentro de la discapacidad se encontró la 

discapacidad física, auditiva, intelectual, del lenguaje, psicológico,  y visual. Asimismo  

la misma fuente indicó, que las condiciones negativas de salud (deterioro fisiológico, 

enfermedades metabólicas, o congénitas) ocuparon el 53% en  producir algún tipo de 

discapacidad, donde las mismas afectaron el desarrollo integral en menores de 5 años de 

edad. Adicionalmente, el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos-INEC (2010) 

mencionó que en torno a la discapacidad existen varios problemas a la que ésta se 

enfrenta, uno de ellos es la discriminación.  
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1.1.1.1 Diagnóstico del problema 

El reporte más actualizado presentado por el  Consejo Nacional de Igualdad de 

Discapacidades-CONADIS (2013)  indicó que el total de personas con discapacidad que 

se encuentran carnetizadas es de 361.487, donde 201.946 fueron hombres y 159.541 

fueron mujeres. Esta misma fuente informó que en referencia a la discapacidad 

intelectual 444.57 personas fueron hombres y 369.93 fueron mujeres, dando un total de 

814.50 personas con discapacidad intelectual.  

Dentro de éstas estadísticas, el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos -INEC 

(2010) (como fue reportado en el Plan Nacional del Buen Vivir 2013) indicó que el 80% 

de la población con discapacidad no tiene acceso a seguridad social. Únicamente el 9% 

se encuentra afiliado al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social- IESS, y el 5,9%  al 

IESS campesino. Adicionalmente a ésta información se indicó que el 0,4%  de la 

población tiene acceso al Instituto de Seguridad Social- ISSFA o al Instituto de 

Seguridad Social de la Policía Nacional- ISSPOL. Finalmente el 4,6%  de personas 

pertenecen a seguros privados. 

Asimismo,  el Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades-CONADIS (2013) 

informó que a partir del año 2007 hasta la actualidad, la Vicepresidencia de la 

República, en conjunto con  el CONADIS  intervinieron en  varias áreas que requieren 

de atención prioritaria, una de ellas es  la discapacidad. En esta área brindaron apoyo a 

gobiernos autónomos  descentralizados implementando unidades de rehabilitación para 

personas con discapacidad. De acuerdo a éste mismo recurso, se ha realizado el 

fortalecimiento de 5 federaciones nacionales y 150 filiales a nivel local. También se ha 

promovido la defensa de derechos de las personas que tienen discapacidad, y la  

contribución al cumplimiento de los mismos.  
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En el ámbito académico científico, varios autores (Kazak, 1988; Boyce, Miller,      

While, y Godfrey, 1995; Hayden, y Goldman, 1996; Floyd, y Gallagher, 1997; 

Lanfranchi, y Vianello, 2012) han investigado sobre el tema de estrés en familias con un 

miembro que presenta discapacidad intelectual. Por ejemplo, Kazak (1988) encontró 

que los niveles de estrés eran más altos en padres con hijos que tienen discapacidad 

intelectual, a diferencia de los padres que tienen hijos sin discapacidad. Adicionalmente 

el mismo autor mencionó que los niveles de estrés en las madres eran más altos si las 

mismas no tenían una red social amplia. Por otra parte, Boyce et al. (1995) indicó que el 

nivel de estrés no difirió entre madres solteras y madres que tienen una pareja. Sin 

embargo Hayden (1996) indicó que las madres solteras o cabezas de hogar presentaron 

niveles de estrés más elevados a diferencia de  parejas casadas y que los padres de 

personas que tienen un alto nivel de retardo mental sufren mayor estrés. Igualmente, 

Floyd et.al (1997) mencionó que el tipo de discapacidad y la presencia de problemas de 

comportamiento son los determinantes más importantes para el estrés parental y 

demandas de cuidado. Finalmente, Lanfranchi et al. (2012) indicaron que los niveles 

mayores de estrés se encontraron en padres de hijos que presentaron el síndrome de 

Prader Willi, en comparación al síndrome de Down, Williams, y Fragil x.  

1.1.1.2 Pronóstico 

Tomando en cuenta los porcentajes  anteriormente mencionados (INEC, 2010; 

ONU, 2009; CONADIS, 2013) y las investigaciones de los autores previamente 

expuestos (Kazak, 1988; Boyce, Miller, While, y Godfrey, 1995; Hayden, y Goldman, 

1996; Floyd, y Gallagher, 1997; Lanfranchi, y Vianello, 2012) se podría decir que la 

discapacidad y problemas asociados (estrés, estrategias de afrontamiento 

disfuncionales) van a seguir existiendo dentro de la población ecuatoriana.  
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Adicionalmente problemas relacionados co- mórbidos  con la discapacidad (estrés en 

padres) podrían seguir concurriendo. 

1.1.1.3 Control de pronóstico  

Para  poder superar la problemática presentada en el  pronóstico sería importante 

investigar más sobre la posible relación entre las respuestas de afrontamiento, estrés, y 

factores socio-demográficos específicamente (edad de la persona con discapacidad, 

género y estatus socio económico del cuidador) en  familias con personas que tienen un 

miembro con discapacidad intelectual. El conocimiento sobre esta  posible relación 

brindaría información sobre las estrategias de afrontamiento más utilizadas por este tipo 

de familias. Adicionalmente se conocería en esta población cuáles son las estrategias de 

afrontamiento relacionadas  a los índices de estrés (altos y bajos) Finalmente, existiría 

información sobre los factores socio-demográficos asociados al estrés y estrategias de 

afrontamiento. 

1.1.2 Formulación del problema 

A pesar que varios autores (Kazak, 1988; Boyce, Miller, While, y Godfrey, 

1995; Hayden, y Goldman, 1996; Floyd, y Gallagher, 1997; Lanfranchi, y Vianello, 

2012) han investigado sobre las estrategias de afrontamiento, estrés y factores socio-

demográficos en familias con personas con discapacidad intelectual, los mismos no han 

analizado la relación de estas variables en un mismo estudio. El brindar esta 

información  podría generar mejores mecanismos de apoyo y desarrollo de capacidades 

para familiares a cargo del cuidado de este grupo  que requiere de atención prioritaria.  

1.1.3 Sistematización del problema 

¿Cuáles son las respuestas de afrontamiento más utilizadas actualmente por 

padres, madres o personas a cargo de individuos que tienen discapacidad intelectual? 
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¿Existe una relación entre las respuestas de afrontamiento y el nivel de estrés 

reportado por padres, madres o personas a cargo de individuos con discapacidad 

intelectual? 

¿Existe una asociación entre el género del cuidador y las respuestas de 

afrontamiento? 

¿Existe una asociación entre el nivel socio económico y las respuestas de 

afrontamiento? 

¿Existe una asociación entre el nivel socio económico y el nivel de estrés? 

1.1.4 Objetivos generales  

  Basado en los resultados presentados por Cavallo,et al. (2009) el objetivo 

general de este estudio fue analizar la posible relación entre las respuestas de 

afrontamiento (soporte social) y el estrés, en padres, madres o personas que se 

encuentren a cargo de personas con discapacidad intelectual. Adicionalmente basado en 

previa literatura Floyd et.al, (1997); Cavallo, et al. (2009) se consideró las variables 

socio demográficas (edad de la persona con discapacidad, género y estatus 

socioeconómico del cuidador) al analizar esta posible relación.  

1.1.5 Objetivos específicos 

 Indagar cuales son las respuestas de afrontamiento  más utilizadas por los 

cuidadores de personas con discapacidad intelectual considerando una muestra 

específica.  

Evaluar el estrés presentado por los familiares / cuidadores que tienen personas 

con discapacidad intelectual. 
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Examinar factores socio-demográficos (edad de la persona con discapacidad, 

género y estatus socioeconómico del cuidador) asociados con el nivel de estrés de 

cuidadores / familiares a cargo de personas con discapacidad intelectual.  

1.1.6 Justificación 

  A pesar que existe información sobre los factores socio demográfico, las 

respuestas de afrontamiento, y el estrés de personas a cargo de individuos con 

discapacidad intelectual, no existe suficiente conocimiento sobre la interacción o 

relación entre estas variables. El propósito de este estudio es ampliar la información 

sobre dicha correlación.   

1.2 Marco Teórico  

Discapacidad Intelectual  

La Asociación Americana del Retraso Mental (1959) definió a la discapacidad 

intelectual como las esenciales limitaciones  del funcionamiento intelectual, donde 

existe un funcionamiento intelectual  por debajo de la media. La misma fuente informó 

que la discapacidad se origina en el periodo de desarrollo, y es asociada a deficiencias 

adaptativas. Asimismo, la Clasificación Internacional de Enfermedades CIE-10 (1992) 

estableció 4 niveles de retraso mental basándose en el coeficiente intelectual (leve, 

moderado, grave y profundo). 

Según la CIE-10 (1992), en el retraso mental leve (CI entre 50-70) la persona 

puede ser autónoma pero presentar adquisición tardía del lenguaje y problemas de 

lectoescritura. Dentro del retraso mental moderado (CI entre 35-50) los individuos 

pueden ser autónomos en su mayoría pero presentan lentitud en el desarrollo de la 

comprensión y del uso del lenguaje, dificultades motrices. En el retraso mental Grave 

(CI 20-35) los individuos presentan dificultades severas en el desarrollo del lenguaje, 
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problemas en hábitos de autocuidado, posibilidades de aprendizaje limitadas, y 

requieren de constante supervisión. Dentro del Retraso mental profundo (CI inferior a 

20) los individuos presentan una movilidad inexistente o restringida, no son capaces de 

controlar esfínteres, su comunicación es limitada, y también requieren de constante 

supervisión.  

Según los autores (Greydanus, Patel y Pratt, 2008) el término discapacidad 

intelectual, ha surgido para remplazar al de retraso mental. El mismo autor mencionó 

que éste cambio de terminología surge por la Amercian Association of Mental 

Retardation (AAMR), la cual ha pasado a llamarse American Association On Intelectual 

and Developmental Disabilities (AAIDD).  

Discapacidad Intelectual y Familia  

Según Cabezas (2001) y Ortega, Torres, Garrido y Reyes (2006), la dinámica 

familiar cambia cuando uno de sus miembros es diagnosticado con discapacidad 

intelectual. Cabezas (2001) indicó que un alto grado de estrés puede ser reportado por  

miembros familiares cuando esta diagnosis es presentada. Similarmente Badia (2005) 

reportó análogos resultados. Adicionalmente, la misma autora mencionó que una de las 

variables que tiene mayor influencia en el estrés familiar es el apoyo social, 

conceptualizada por la autora como la protección que la sociedad brinda a la familia, los 

apoyos mutuos que reciben entre los miembros de la familia, y el soporte proporcionado 

por familia extendida y amigos. 

Estrés  

Lazarus y Folkman (1986) mencionaron que el estrés ocurre durante la 

interacción entre un individuo y su contexto. Según los mismos autores el estrés se 

produce cuando la persona valora lo que ocurre en su alrededor como algo inmanejable 
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(considerando los recursos que el individuo cree tener). El individuo llega a creer que su 

bienestar personal está en peligro debido a esta percepción. 

Estrés Familiar 

Varios autores (Boss, 1988, 2002; Burr y Klein, 1994; Hennon, 1980; Hill, 1949; 

McCubbin, Joy, Cauble, Comeau, Patterson y Needle, 1980; McCubbin y McCubbin, 

1988; McCubbin y Patterson, 1982; Patterson, 1988) desarrollaron la teoría del estrés 

familiar conocida como el modelo  ABC-X. Esta teoría es basada en la teoría del estrés 

familiar presentada por Reuben Hill (1949-1948). Según los autores previamente 

mencionados, A es el estresor, B son los recursos que la familia utiliza como respuesta 

frente al estresor, C es el significado establecido al estresor que es construido  por la 

familia, y X  es el grado de estrés que puede conducir a una crisis. A la par, McCubbin y 

Patterson (1983) proporcionaron una variación a la teoría anteriormente expuesta, 

presentando el modelo Doble ABC-X. Este modelo incluye el concepto de acumulación 

de estresores, considerando que las familias raramente son expuestas a un solo estresor. 

Según los autores la acumulación de varios factores estresantes puede ser abrumador 

para una familia. Adicionalmente, Holroyd et. al, 1987, conceptualizaron el estrés 

familiar (específicamente en familias con un miembro con discapacidad intelectual) 

como: el soporte social disponible, nivel de discapacidad, recursos personales para 

manejar adversidad, y recursos económicos disponibles en la familia.  

Respuestas de Afrontamiento   

Freud (1937) fue el primero en describir algo similar a una respuesta de 

afrontamiento al conceptualizar los mecanismos de defensa. Adicionalmente Vaillant 

(1995) indicó que los planteamientos originales de Freud fueron reformulados por los 

psicoanalistas del Yo. La misma autora indicó que se planteó una jerarquía de los 



11 

Cornisa: RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO, ESTRÉS, Y FACTORES 

SOCIO EMOGRÁFICOS  

procesos utilizados por los individuos para superar sus conflictos entre el principio de 

placer y principio de realidad, dando como resultado la diferenciación entre respuestas 

de afrontamiento, mecanismos de defensa (recursos psicológicos que el Yo utiliza para 

protegerse de perturbaciones y descargar tensión), y los procesos de fragmentación 

(disociación emocional). 

Posteriormente, el tema de afrontamiento se ha ido extendiendo a otros enfoques 

psicológicos. Por ejemplo, de acuerdo a  Lazarus y Folkman (1986) el afrontamiento fue 

definido como los esfuerzos cognitivos y conductuales (ilimitados) que se desarrollan 

para manejar  demandas externas o internas de manera específica. De esta manera, los 

mismos autores propusieron 3 tipos de afrontamiento: afrontamiento centrado en el 

problema, afrontamiento cognitivo, y afrontamiento emocional. El afrontamiento 

basado en el problema refiere a los comportamientos y respuestas que el individuo pone 

en juego para responder y solucionar las dificultades concretas que van surgiendo en el 

diario vivir. El afrontamiento cognitivo hace énfasis en los significados que cada 

individuo elabora y ofrece a las distintas dificultades generadoras de estrés. El 

afrontamiento emocional incluye los esfuerzos del individuo para controlar y manejar 

las emociones que pueden ser provocadas por fuentes de estrés.  

A la par a la conceptualización de afrontamiento presentada por Lazarus y Folkman 

(1986), el autor  McCubbin (1979) mencionó que las teorías sobre resiliencia y estrés 

familiar describen al afrontamiento como un proceso activo que abarca la utilización y 

desarrollo de recursos familiares y comportamientos que facilitan el fortalecimiento de 

la unidad familiar. Finalmente, los autores (Boss, 1988, 2002; Burr y Klein, 1994; 

Hennon, 1980; Hill, 1949; McCubbin, Joy, Cauble, Comeau, Patterson y Needle, 1980; 

McCubbin y McCubbin, 1988; McCubbin y Patterson, 1982; y Patterson, 1988) 
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ratificaron que el manejo de situaciones estresantes ha sido definido como 

“afrontamiento” o manejo del estrés.  

Factores Socio Demográficos  

 Según el Business Dictionary (Diccionario de negocios) (2014) los factores 

demográficos son entendidos como características de la población como “edad, 

educación, nivel socio económico, estado civil, ocupación, religión, taza de 

nacimientos, taza de defunción, miembros en la familia, promedio de edad para contraer 

matrimonio”.  Según el mismo recurso, los factores sociales son definidos como 

“experiencias que [pueden] influenciar la personalidad, actitudes y estilo de vida de un 

individuo”.  

Considerando la temática de familias con un miembro con discapacidad 

intelectual, Cabezas (2001) mencionó que algunos factores socio demográficos (la 

severidad de la discapacidad, nivel cultural, estatus socio económico) pueden inferir en 

los nivel de estrés experimentado por miembros familiares. 

Previos Estudios sobre Estrés  

Varios estudios (Kazak, 1988; Boyce, Miller, While, y Godfrey, 1995; Hayden y 

Goldman, 1996; Floyd y Gallagher, 1997; Lanfranchi y Vianello, 2012) han investigado 

sobre el estrés en familias de personas que tienen un miembro con discapacidad. Por 

ejemplo, Kazak (1988) investigó los recursos familiares en relación al estrés en  familias 

con un adolescente institucionalizado y diagnosticado con retardo mental. Dentro del 

estudio se investigó la influencia de las redes sociales entre éste tipo de madres y 

padres. El estudio fue realizado con 41 familias residentes del centro Woodhaven en 

Filadelfia. Dentro del estudio utilizaron como herramientas: la escala the langer 

sympton checklist, el cuestionario de recursos de estrés (QRS), una lista de soporte de 
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redes sociales, y una lista que mide la densidad de las redes sociales. Los resultados 

obtenidos en el estudio fueron que los niveles de estrés eran más altos para las madres, 

si las mismas no tenían una red social amplia. De la misma manera para los padres los 

niveles de estrés altos refieren a una limitada red social tanto de amistades, familiares y 

de amigos de trabajo. Igualmente, el estudio observó que los padres que tienen hijos con 

retardo mental presentan niveles más altos de estrés a diferencia de los padres que 

tienen hijos sin discapacidad. 

  Asimismo, Boyce  et al. (1995) analizaron varios estudios previos sobre el estrés 

de padres o madres solteros (as) que  tienen niños con discapacidad. Dentro de la 

investigación observaron que las muestras de los diferentes estudios eran limitadas en 

tamaño con menos de 100 sujetos debido a variaciones de edad y severidad de la 

discapacidad intelectual. De igual manera, observaron que la severidad de la 

discapacidad variaba entre moderada y alta. Además, observaron que las herramientas 

más usadas en investigaciones previas fueron los protocólogos, la observación, y el 

cuestionario (QRS), por ende la validez de los estudios era variable. Como resultado 

obtuvieron que el nivel de estrés no difiere en madres solteras y madres que tienen una 

pareja. Sin embargo, mencionaron que mientras más bajo era el nivel socioeconómico 

en éste tipo de familias, el nivel de estrés era más alto.   

Igualmente, en el estudio presentado por Hayden et al. (1996) observaron que el 

estrés experimentado en familias de adultos que poseen discapacidad intelectual, 

dependía de los factores sociodemográficos como (edad, sexo, nivel de escolaridad y 

estado civil). Este estudio se llevó a cabo con 105 familias, utilizando el cuestionario de 

estrés y recursos por familias que tienen miembros con enfermedades crónicas o 

parálisis mental (QRS-SF: Holroyd, 1987). Los resultados obtenidos en el estudio 
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determinaron que, las madres priman como cuidadoras de los miembros con 

discapacidad intelectual. Asimismo, se observó que las madres solteras o cabezas de 

hogar presentaron niveles de estrés más elevados que una pareja casada. Además, 

reportaron que los padres de individuos que tienen un alto nivel de discapacidad 

intelectual sufren mayores niveles de estrés, en comparación de los casos que presentan 

niveles más bajos de discapacidad intelectual. Finalmente, indicaron que los padres que 

tienen hijos con limitaciones físicas además de la discapacidad intelectual muestran 

tener niveles mayores de estrés.  

 Información más detallada sobre el estudio de Floyd et al (1997) indicó que el 

nivel de estrés en padres de niños con retardo mental y enfermedades crónicas es mayor 

en comparación de padres que no viven éste tipo de problemática. Los mismos autores 

mencionaron que éste tipo de familias tienen mayores probabilidades de presenciar 

rupturas en las relaciones familiares. Este estudio se llevó a cabo con 231 familias. 

Dentro de los instrumentos manejados en este estudio se utilizó el cuestionario en 

recursos y estrés (QRS: Holroyd, 1987).En los resultados del estudio se observó que el 

estrés y las demandas de cuidado dependen de varios factores sociodemográficos como 

(tipo de discapacidad, problemas conductuales, edad del niño y el status 

socioeconómico). Asimismo, se observó que el tipo de discapacidad y la presencia de 

problemas conductuales en niños tienden a ser los determinantes más importantes para 

el nivel estrés y demandas de cuidado presentado por éste tipo de padres.  

 Finalmente, en el estudio de Lanfranchi et al. (2012) analizaron las diferencias 

de estrés parental en familias con hijos diagnosticados con Síndrome de Down, de 

Williams, de Prader Willi y el de Frágil x. Dentro del estudio observaron  los factores 

que pudiesen estar influenciado en el estrés parental. El estudio se llevó a cabo con 280 
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participantes que presentaban discapacidad mental por un síndrome genético. Se 

utilizaron como herramientas el cuestionario de recursos y estrés (QRS), la escala de 

grado de control parental (PLOC) y la escala de adaptabilidad  y cohesión familiar 

(FACES III). Como resultados encontraron diferencias en el nivel de estrés entre los 4  

síndromes estudiados. Determinaron que existen mayores niveles de estrés en los padres 

de hijos con el síndrome de Prader Willi, mientras que los padres de hijos con síndrome 

de Down  los niveles de estrés eran más bajos. Indicaron que la diferencia de nivel de 

estrés parental parental entre el síndrome de Williams y el de Fragile x no eran 

significativas. Adicionalmente, observaron que los niveles de estrés más altos fueron 

experimentados por padres de niños con problemas conductuales.  

Previos Estudios sobre Afrontamiento 

Varios estudios (Jones, y Passey, 2000; Lin, 2000; Kats, 2002; Lobiondo-wood, 

Williams, y McGhee, 2004; Cavallo, Feldman, Swain, y Meshefedjian, 2009) han 

investigado sobre el tema de afrontamiento en familias con personas que requieren de 

atención prioritaria. Por ejemplo, Jones et. al. (2000) observaron la importancia del 

nivel de afrontamiento, las estrategias y percepciones frente al estrés que 

experimentaban los padres con niños con discapacidades en el desarrollo y problemas 

conductuales. Este estudio fue realizado con 48 cuidadores y 51 niños con 

discapacidades del desarrollo. Además, se utilizó la herramienta (QRS) que mide el 

nivel de estrés parental, el cuestionario  de estrés y soporte (FSSQ), la escala de soporte 

familiar (FSS), la escala de nivel de control (PLOC)  y para las estrategias de 

afrontamiento se utilizó  la escala (CHIP). Los resultados observados indicaron que las 

respuestas de afrontamiento utilizadas por éste tipo de familias fueron: buscar mayor 

información, ser perseverantes, aceptar la condición de su hijo, e interactuar con la 
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familia, y amigos. Simultáneamente, observaron que las estrategias de afrontamiento 

anteriormente expuestas influenciaban en el nivel de estrés presentado en este tipo de 

padres. Asimismo, mencionaron que los padres que tienen hijos con discapacidad, 

presentaban mayores índices de estrés en comparación a los padres que no tienen hijos 

con discapacidad.  

 Adicional al estudio de Jones, el autor Lin (2000) estudió las respuestas de 

afrontamiento, la adaptación familiar y la relación entre familias que tienen hijos con 

parálisis cerebral. Este estudio fue realizado con 274 familias que tienen un miembro 

con parálisis cerebral. Dentro del estudio utilizaron como herramientas  la escala  (FDF) 

que refiere a la forma demográfica familiar, la forma de modificación familiar en crisis 

orientada a una evaluación individual F-COPES; H,  la escala de funcionamiento 

general (GF), y la forma parcial de afrontamiento para padres (CHIP). Como resultados 

se observó que las respuestas de afrontamiento más utilizadas fueron: el soporte social, 

soporte espiritual, la evaluación positiva familiar, la interacción social positiva y el 

crecimiento y defensa personal. Además se observó que los padres con hijos con 

parálisis cerebral que están en escuela tienen mejores interacciones sociales y buscan 

mayor conocimiento sobre la parálisis cerebral como estilos de afrontamiento.  

  Adicionalmente a lo anteriormente expuesto, Kats (2002) analizó los estilos de 

afrontamiento, la satisfacción de tener un soporte social y el impacto de los padres que 

tienen hijos diagnosticados con una enfermedad mortal (dentro de la muestra se 

encontraron casos de parálisis cerebral agudo). Dentro de éste estudio utilizaron como 

muestra a 80 madres y 80 padres de niños con una enfermedad mortal. Los instrumentos 

utilizados fueron el cuestionario de relación sociodemográfica y enfermedad, el 

cuestionario de soporte social, el cuestionario de percepción del impacto de los padres 
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con hijos que tienen una enfermedad crónica, el inventario para padres sobre salud y 

afrontamiento (CHIP). Como resultados obtuvieron que los estilos de afrontamiento 

más utilizados por este tipo de padres eran: el uso de servicios médicos frecuentes, y 

mantener un soporte social. El mismo autor mencionó que éste tipo de padres 

experimentaban mayores eventos estresantes comparados con padres que no tienen hijos 

con enfermedades mortales.  

Dentro del estudio presentado por Lobiondo-wood  et al. (2004) investigaron 

sobre las respuestas de afrontamiento, las relaciones familiares, el estrés familiar, la 

severidad del estresor, la incertidumbre, y la adaptación familiar en familias que tienen 

un miembro con parálisis cerebral. Este estudio se llevó a cabo  de forma longitudinal 

con 15 madres, utilizando el cuestionario de estrés en familias (FILE), el cuestionario de 

severidad de estrés (POMS), y la escala de afrontamiento para padres (CHIP). Los 

resultados obtenidos en el estudio determinaron que las respuestas de afrontamiento más 

significativos en las madres eran: la comunicación con los médicos y mantener un 

soporte social. Además se encontró que el estrés maternal, el afrontamiento, y la 

incertidumbre demostraron cambios significativos a través del tiempo mientras que el 

estrés familiar no presentaba cambios a través del tiempo. Asimismo, los autores 

indicaron que los estilos de afrontamiento anteriormente expuestos aumentaban con el 

pasar del tiempo.  

 Por otro lado en el estudio presentado por Cavallo et al. (2009) investigaron el 

afrontamiento parental en familias con niños con discapacidad física e intelectual. 

Asimismo, observaron si el nivel de funcionamiento (discapacidad) de los niños está 

asociado con los estilos de afrontamiento que tienen los padres. De igual manera,  

exploraron factores socio- demográfico como la edad del niño, la educación maternal y 
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la estructura familiar asociados a estilos de afrontamiento de los padres. El estudio se 

llevó a cabo con 150 participantes que son referidos a comunidades de servicio de  

rehabilitación. Se utilizaron como herramientas el cuestionario de  afrontamiento y 

salud para padres CHIP, el cuestionario funcional de medición de independencia para 

niños WeeFIM, y un cuestionario socio-demográfico. Como resultados observaron que 

los estilos de afrontamiento más utilizados por los padres fue el mantener un soporte 

social. Conjuntamente se encontró que los niños que tienen discapacidades físicas 

muestran mayor aislamiento social. Además, se mostró que las madres con un mayor 

nivel de educación tienden a buscar un  mayor soporte social el cual es utilizado como 

estilo de afrontamiento. Adicionalmente, el estudio mostró que existe una relación 

negativa entre el soporte social y las respuestas de afrontamiento. 

Factores Sociodemográficos  

Considerando  el estudio presentado por Cabezas (2001) en esta investigación se 

consideró utilizar algunos factores sociodemográficos (edad de la persona con 

discapacidad, género y estatus socioeconómico del cuidador). Éstos se analizarán en la 

toma de los test QRS/CHIP y serán examinados y relacionados de manera estadística.  

1.2.1 Estado actual del conocimiento sobre el tema  

Dentro del tema de estudio se han analizado varias investigaciones en las cuales se han 

utilizado en algunas de ellas la escala CHIP y el cuestionario QRS. Por ejemplo Jones, y 

Passey (2000), Lin (2000), Kats (2002), Lobiondo-wood, Williams, y McGhee (2004), y 

Cavallo, Feldman, Swain, y Meshefedjian (2009) han investigado sobre el tema de 

respuestas de afrontamiento utilizando la escala (CHIP). Por ejemplo, Jones et al. 

(2000) observaron que las respuestas de afrontamiento más utilizados por padres de 

niños con discapacidades en el desarrollo y en problemas de comportamiento eran: 
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buscar información, ser perseverantes, aceptar la condición de su hijo, y mantener 

interacción con familia y amigos. 

 Además, Lin et al. (2000) indicó que las respuestas de afrontamiento más utilizadas 

por padres que tienen hijos con parálisis cerebral eran: evaluación positiva de la familia, 

tener un soporte de otras personas, tener un soporte espiritual, crecimiento personal y 

mantener una interacción social positiva. Asimismo, Kats et al. (2009) mencionó que 

los padres que tienen un hijo con una enfermedad crónica a diferencia de los padres que 

tienen hijos sanos expresaron  mayor satisfacción utilizando como respuesta de 

afrontamiento el soporte social.  

Por otro lado, Lobiondo-wood, et al. (2004) informó que los padres que tienen hijos 

con una enfermedad crónica utilizaron como respuesta de afrontamiento el 

conocimiento sobre la situación médica de su hijo, así como también mantener un 

soporte social de los  médicos profesionales.  Además, Cavallo et al. (2009) observaron 

que las respuestas de afrontamiento de padres con hijos con discapacidad física eran: la 

integración familiar, mantener un soporte social y comprender la situación su hijo.  

Asimismo varios autores (Kazak, 1988; Boyce, Miller, While, y Godfrey, 1995; 

Hayden, y Goldman, 1996; Floyd, y Gallagher, 1997; Lanfranchi, y Vianello, 2012) han 

investigado sobre el estrés en familias con un miembro con discapacidad intelectual 

utilizando el cuestionario QRS. Por ejemplo, Kazak et al. (1988) indicó que en las 

familias que tienen hijos con retardo mental existieron mayores índices de estrés cuando 

se tiene una escasa red social de amigos. Además, Boyce et al. (1995) mencionó que las 

madres solteras con hijos con algún tipo de discapacidad, no mostraron niveles mayores 

de estrés en comparación de madres que tienen una pareja, y que éste tipo de madres 

reciben mayor soporte por parte de la familia extendida.  
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Hayden et al. (1996) informó que el estrés de las familias de adultos con retraso 

mental estaba relacionado con las características del cuidador. Asimismo, Floyd  et al. 

(1997) observaron que los problemas de comportamiento, la discapacidad, el estatus 

socio económico y la edad del niño influían en el  grado de estrés exhibido por los 

padres, sin embargo la discapacidad y los problemas de comportamiento eran los 

principales generadores de estrés.  Asimismo Lanfranchi, et al. (2012) señaló que el 

estrés parental en familias que tienen hijos con Sindrome de Down era menor 

comparado con otros síndromes, y que la edad del niño cumplía un papel importante en 

los niveles de estrés puesto que a mayor edad del niño existían mayores problemas 

familiares y  por consiguiente mayores índices de estrés. 

1.2.2 Adopción de una Perspectiva  Teórica 

Esta investigación adoptará el modelo Doble ABC-X previamente mencionado, que 

habla sobre la teoría del estrés y afrontamiento desarrollado por los autores McCubbin y 

Patterson (1983). Esta teoría hace énfasis en cuatro elementos (AA, BB, CC, XX). AA 

indica a que pueden existir varios acontecimientos estresantes, los mismos que pueden 

generar varias crisis a nivel familiar. Según esta teoría BB abarca las percepciones y 

evaluaciones del sistema familiar. De igual manera, CC es comprendida como las 

estrategias de afrontamiento que utiliza la familia frente a los acontecimientos 

estresantes. Finalmente, XX es definido como el resultado del impacto de los 

acontecimientos estresantes (positivo, negativo).  

1.2.3 Marco Conceptual 

1.2.3.1 Definición de Estrés 

El estrés es comprendido por el cuestionario (QRS) como el impacto de una 

enfermedad o discapacidad en una persona u otros miembros de una familia. Según el 
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(QRS) el estrés familiar es visto como “el producto de innumerables variables como: 

soporte comunitario, grado de discapacidad o enfermedad, recursos personales y  de los 

miembros familiares, recursos financieros”  (Holroyd et.al, 1987, p.1). 

1.2.3.2 Definición de Respuestas de Afrontamiento 

Las respuestas de afrontamiento son entendidas como los esfuerzos tanto  

personales como colectivos que sirven para enfrentar las dificultades que se presentan 

en la vida (McCubbin et.al, 1981).  

Congruente con el tema de afrontamiento, McCubbin et.al  (1981) definió el 

soporte social como los esfuerzos para desarrollar relaciones con otras personas. Dentro 

de ésta definición el autor incluyó actividades que impliquen sentimientos de la 

identidad individual y el valor personal. Además, el autor mencionó que dentro del 

soporte social se deben tomar en cuenta comportamientos (positivos) generados por las 

familias para manejar las tensiones psicológicas.  

Falla en la integración familiar: Holroyd et.al  (1987) indicó que la falla en la 

integración familiar concierne a problemas emocionales de los miembros de la familia. 

La misma autora señaló que en la integración familiar se debe tomar en cuenta varios 

factores como: tipo de relación, grado de inclusión (brindado al paciente por la familia), 

y rechazo (por parte de la familia hacia el miembro con discapacidad).  

1.2.4 Hipótesis 

Basado en los resultados presentados por Cavallo et al. (2009) se presume que el 

soporte social (respuesta de afrontamiento) esta indirectamente relacionada con el nivel 

de estrés reportado por personas a cargo de individuos con discapacidad intelectual.  
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Asentado en el estudio de Cavallo et al. (2009) se presume que el soporte social 

es la estrategia de afrontamiento más utilizada en personas a cargo de un miembro con 

discapacidad intelectual. 

Fundamentado en el estudio de Jones et al. (2000) se presume que existen 

diferencias significativas entre el nivel de estrés presentado por individuos a cargo de 

personas con discapacidad intelectual e individuos en familias sin discapacidad 

intelectual. 

Apoyado en el estudio de Boyce et al. (1995) Se predice que mientras más bajo 

es el nivel socio económico, el nivel de estrés es más alto.  

1.2.5 Identificación y Caracterización de las Variables  

 En este estudio se han considerado  2 escalas donde en la variable de  estilos de 

afrontamiento se va a  utilizar la escala  (CHIP). Para la variable de estrés se utilizará el 

cuestionario  (QRS).  Asimismo Los factores socio-demográficos (edad de la persona 

con discapacidad, género y estatus socioeconómico del cuidador) se obtendrán mediante 

los mismos tests. Dentro de este estudio tenemos como variables correlaciónales a la 

discapacidad y como variables dependientes a  los estilos de afrontamiento, estrés y 

factores socio-demográficos (género, edad en un rango de 0-27 años, estatus socio 

económico). 
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CAPITULO II 

 MÉTODO 

2.1 Tipo de Estudio 

 El tipo de estudio a considerar para la presente investigación es de tipo 

correlacional, ya que se pretende determinar el grado de relación que existe entre las 

variables (estilos de afrontamiento, estrés y factores socio demográficos) en un contexto 

determinado. 

2.2 Modalidad de Investigación  

Este proyecto será de desarrollo puesto que la temática surge de un problema de 

un grupo social como es el caso de la discapacidad. Asimismo los resultados podrían 

generar una propuesta práctica para las familias que tienen un miembro con 

discapacidad intelectual.  

2.3 Método  

En el estudio se utilizará el método hipotético-deductivo, el cual parte de una suposición 

inicial y luego de la hipótesis de trabajo  inicial para deducir la predicción presentada. 

(Ver Anexo 1: tabla explicativa del método de la investigación dependiendo de las 

preguntas de investigación). 

2.4 Población y Muestra  

En éste estudio se ha considerado la población de padres y madres que tienen 

hijos con y sin discapacidad intelectual. Los casos de familias que tienen un miembro 

con discapacidad intelectual pertenecieron a la fundación “X”.  La muestra fue no 

probabilística por conveniencia con un total de 60 participantes.  
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Los autores (Sampieri, Collado y Lucio, 2006)  aludieron que en una muestra no 

probabilística los elementos no dependerán de la probabilidad sino de las características 

de la investigación.  

Asimismo los participantes serán 15 hombres 15 mujeres dando un total de 30  

cuidadores de personas con discapacidad intelectual y 15 hombres y 15 mujeres danto 

un  total de 30 padres de personas que no poseen ningún tipo de discapacidad. Para la 

selección de ésta muestra se ha tomado en cuenta algunos factores socio demográficos 

como el género y estatus socio económico (alto, medio, bajo) de los cuidadores, y la 

edad de las personas con discapacidad (rango de 0-27 años). Sin embargo también se ha 

considerado para la selección de la muestra el tipo de discapacidad intelectual (síndrome 

de Down, parálisis cerebral, retardo mental por micro cefalea) y el grupo étnico 

(mestizos). 

Adicionalmente para la selección de la muestra de padres que tienen hijos con 

discapacidad se ha tomado como referencia el significado de discapacidad intelectual 

presentado por La Asociación Americana del Retraso Mental (1959). Además, se ha 

tomado en consideración el nivel de discapacidad intelectual (moderada y grave) 

Presentado por el CIE-10 (1992). 

Tomando en cuenta que la muestra no es significativa de la población, éste 

estudio brindará información valiosa para futuras investigaciones que quieran ampliar la 

misma a  una muestra probabilística.  

2.5 Selección de Instrumentos de Investigación  

Se ha considerado dos escalas como instrumentos para la investigación, en 

primera instancia el cuestionario de recursos y estrés para familias con miembros con 

enfermedades terminales o discapacidad QRS elaborado por Holroyd (1978) el mismo 
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que provee información sobre la variedad de problemas que presenta la familia y la 

persona con discapacidad y asimismo evalúa el estrés  (Ver anexo L). 

Además también se ha tomado en cuenta la segunda escala para padres de estilos 

de afrontamiento CHIP elaborada por McCubbin (1980) la cual evalúa los estilos de 

afrontamiento frente al estrés. Estas herramientas  ayudaran en la recolección de datos 

que posteriormente brindara los resultados relevantes del estudio (Ver anexo L). 

2.6 Validez y Confiabilidad de los Instrumentos 

La confiabilidad para la escala escala the Coping Health Inventory Scale for 

Parents (CHIP)” es de 79%, y la validez para la misma escala ha sido evaluada mediante 

diversos estudios (Allen, 1994; Austin; McDermott,1988; Balachandra, 1995; 

Birenbaum, 1990; Cameron, 1993; Calson, 1994; Clause, 1993; Davis, 1994;Gibson, 

1986) los cuales se enfocaron en un análisis discriminativo entre poco conflicto familiar 

y alto conflicto familiar en familias con un miembro con discapacidad intelectual. 

La validez y confiabilidad para el cuestionario  Questionnaire on Resources and 

stress for Families with Chronically ill or Handicapped members (QRS) ha sido 

realizada  por  varios autores (Friedrich, 1981; Patten, 1981; Bristol, 1979, Beckman, 

1983; Brown, 1983; Collins, 1982)  donde  12 expertos seleccionaron los ítems más 

relevantes y los pusieron a prueba. Los resultados de varios estudios demostraron que el 

cuestionario anteriormente mencionado, tiene validez y confiabilidad interna de un 

96%.  

2.7 Operacionalización de las Variables  

La variable de estilos de afrontamiento será analizada mediante la escala The 

Coping Health Inventory Scale for Parents (CHIP).De igual manera la  variable de 

estrés será analizada mediante el cuestionario On resources and stress for families with 
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Chronically ill or handicapped members (QRS). Asimismo la variable de factores 

sociodemográficos será analizada de forma estadística mediante el programa SPSS.  

2.8 Procesamiento de Datos 

Los datos obtenidos dentro de la investigación serán analizados individualmente 

según las variables presentadas en el estudio, para luego proseguir a la correlación de 

las mismas.  

La variable  de factores socio-demográficos: será asignada a diversas categorías 

de forma estadística dependiendo el caso para una mejor organización de los datos. 

Asimismo, para poder realizar las correlaciones en los factores socio demográficos que 

son cualitativos se utilizará una correlación nominal en el programa SPSS. 

La variable de estrés será evaluada de manera general y específica en los casos 

con y sin discapacidad intelectual. Posteriormente  se relacionará los índices de estrés 

con los factores socio-demográficos y las respuestas de afrontamiento. 

Las correlaciones para estrés serán realizadas como intervalos de estrés (escala: 

estrés, tentativa, normal), de ésta manera representar las posibles relaciones entre las 

variables   

En los estilos de Afrontamiento se utilizará la estadística para poder organizar 

los datos al mínimo y se utilizará el nivel ordinal de medición para ver las posiciones de 

rango que ocuparían los estilos de afrontamiento. Adicionalmente  al recuperar los datos 

se va obtener el puntaje global de los 2 test, para así posteriormente analizarlos 

mediante el programa “SPSS”. De esta manera al tener los datos obtenidos se generarán 

resultados que permitan evaluar el cumplimiento de los objetivos propuestos de una 

manera clara y ordenada.  
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CAPITULO III.  

RESULTADOS 

3.1 Levantamiento de datos  

El estudio se llevó a cabo en un centro de niños especiales para los casos con 

discapacidad intelectual. Para los casos que no tenían discapacidad intelectual la 

selección de los mismos fue  aleatoria – por conveniencia. Los datos fueron recopilados 

de manera presencial e individual. Previo a la aplicación de los cuestionarios y escalas a 

individuos (N = 30; nm = 15, nh = 15) con hijos con discapacidad intelectual, e 

individuos (N = 30; nm = 15, nh = 15) con hijos que no presenciaban discapacidad 

intelectual, participantes completaron un consentimiento informado el cual describía el 

propósito de la investigación y los límites de confidencialidad. Dentro de la muestra los 

entrevistados fueron en su mayoría esposos y esposas, sin embargo también existieron 

cuidadores que no estaban casados y a su pareja no se la entrevistó.  

La mayoría de los padres se identificaron dentro de la clase socio económica 

media (45 %), seguido  por la clase alta (38, 33%), y por último se identificaron con la 

clase socio económica baja (16, 67%). Asimismo, la mayor parte de los casos reportaron 

estar a cargo de personas que se encuentran en un rango de 0-5 años de edad (36,7%). 

Además, en la variable de discapacidad intelectual, la mayor parte de casos fueron los 

de parálisis cerebral (21,7 %) continuando con el Síndrome  de Down (15,0%) y por 

último la microcefalia (13, 3%).   

Cabe mencionar que los datos fueron recopilados a través de las escalas QRS, 

CHIP, y para los factores sociodemográficos se utilizó una hoja de respuestas para 

posteriormente ser analizados de manera estadística en el programa SPSS  (ver gráficos 

1, 2,3). 
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3.2 Presentación de resultados  

3.2.1 Resultados independientes de variables estudiadas   

3.2.1.1 Resultados de las respuestas de afrontamiento (Escala CHIP) 

Respuestas de afrontamiento a nivel general de la muestra  

Un análisis descriptivo de las sub escalas del instrumento CHIP indicó que las 

respuestas de afrontamiento más utilizadas a nivel general de la muestra total (padres 

con hijos con discapacidad y sin discapacidad) fueron: la integración familiar (M= 

39,33 DT= 10,227), el soporte social (M=32,80 DT=11,714), y la comunicación médica 

/entendimiento de la enfermedad (M=15,83 DT=6,695) (Ver tabla 6). Adicionalmente 

se evidenció que el número máximo de respuestas de afrontamiento utilizadas por los 

participantes fue de 150, mientras que el mínimo de respuestas de afrontamiento fue de 

31  (M=87,97 DT= 21,614) (Ver gráfico 4 tabla 3).  

Respuestas de afrontamiento: grupo con discapacidad intelectual 

  Las respuestas de afrontamiento más reportadas por los padres que tienen hijos 

con discapacidad intelectual fueron: la integración familiar (M=39, 27 DT=7,723) y el 

soporte social (M=30,83 DT=10,815) (Ver tabla 8).  

Respuestas de afrontamiento: grupo sin discapacidad intelectual 

Las estrategias de afrontamiento más reportadas por los padres sin hijos con 

discapacidad intelectual fueron: la integración familiar (M= 39,40 DT= 12,375), 

seguido por el soporte social (M=34,77 DT= 12,417) (Ver tabla 7).  

Respuestas de afrontamiento según el tipo de discapacidad intelectual 

Los padres o cuidadores a cargo de individuos con parálisis cerebral reportaron 

utilizar mayores respuestas de afrontamiento (M=92,385 DT=18,2507) que los padres 
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de individuos con microcefalia (M=88,625 DT=13,9277) y Síndrome de Down 

(M=83,556 DT=23,1253) (Ver tabla 23).  

Comparación de respuestas de afrontamiento entre: grupo con y sin discapacidad 

intelectual  

Como fue reportado anteriormente, se observó que ambos tipos de muestra 

(familias que tienen un miembro con discapacidad intelectual y familias que no tienen 

un miembro con discapacidad intelectual) reportaron utilizar similar cantidades de 

respuestas de afrontamiento (Mdis= 88,733 DT=18,6139)  (M=87,200 DT=24,5503) 

(Ver tabla 22). 

Asimismo, se observó que la respuesta de afrontamiento menos utilizada por 

ambos tipo de muestra (familias que tienen un miembro con discapacidad intelectual y 

familias que no tienen un miembro con discapacidad intelectual) fue la integración 

familiar [fortalecimiento familiar, tipo de relaciones familiares, perspectiva familiar 

Manual CHIP (sin fecha)]. Sin embargo, las familias que tienen un hijo con 

discapacidad intelectual reportaron utilizar en mayor proporción la estrategia de 

afrontamiento relacionada a la comunicación médica y el entendimiento de la 

enfermedad  [desarrollo de conocimientos, comprensión de la enfermedad, dominio del 

cuidado y tratamiento prescrito por el médico, Manual CHIP (sin fecha)] comparado a 

las familias que no tienen hijos con discapacidad intelectual (Mdis= 18,63 DT=5,815)  

(M=13,03 DT=6,965) (Ver tabla 2 y gráfico 12). 

3.2.1.2 Resultados del estrés (QRS)  

Estrés A nivel General de la muestra  

La puntuación máxima de estrés en cuanto a la muestra seleccionada (padres con 

hijos con discapacidad y padres sin hijos con discapacidad) fue de 143. Hay que tomar 
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en cuenta que según el manual QRS una puntuación mayor a 70 puntúa como estrés 

(M=69,90 DT=36,131) (Ver gráfico 8, tabla 11, anexo J).  

Estrés: grupo con discapacidad intelectual 

Se observó que los padres o cuidadores que tienen un miembro con discapacidad 

intelectual indicaron tener altos niveles de estrés (M=91,83 DT=32,992) (Ver tabla 24). 

Estrés: grupo sin discapacidad intelectual 

Los resultados mostraron que los cuidadores que no tienen hijos con 

discapacidad intelectual no reportaron grados significativos de estrés (M=47,97 

DT=23,920) (Ver tabla 24). 

Estrés según el tipo de discapacidad intelectual   

Los padres que indicaron tener hijos con parálisis cerebral reportaron mayores 

niveles de estrés (M= 111,38 DT= 24,381) en comparación con los padres que tienen 

hijos con  Microcefalia (M= 84,38 DT= 34,025)  y Síndrome de Down (M= 70,22 

DT=28,965) (Ver gráfico 11, tabla 30). 

3.2.2Resultados de ambas variables estudiadas  

3.2.2.1 Correlaciones Pearson: Estrés (QRS) y Respuestas de Afrontamiento 

(CHIP) 

Análisis de consistencia interna de instrumentos 

Se observó un alto grado de correlación entre las sub escalas del CHIP (alta 

consistencia interna). Sin embargo, se observó una correlación que oscilaba entre 

moderada y alta entre las sub escalas del QRS. (Ver tabla 1, 4,5) 

A nivel general de la muestra  

Se observó una relación negativa baja entre respuestas de afrontamiento y los 

niveles de estrés en la muestra total (con y sin discapacidad).  
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                                                CORRELACIÓN PEARSON: (QRS) / (CHIP)  
____________________________________ 

                                                                                                 QRS 
____________________________________ 
CHIP                                      -.280*                                         
____________________________________ 

                                                 *. 0,05 (2 colas)  

Muestra con discapacidad intelectual (QRS/ CHIP) 

Se observó una relación negativa moderada entre respuestas de afrontamiento y 

los niveles de estrés en la muestra total (con y sin discapacidad).  

                                                CORRELACIÓN PEARSON: (QRS) / (CHIP)  
        CASOS CON DISC.INT. 

____________________________________ 
                                                                                                 QRS 

____________________________________ 
CHIP                                      -.490**                                         
____________________________________ 

                                                 **. 0,01 (2 colas)  

                        

Muestra con discapacidad intelectual (Soporte Social (CHIP) / QRS) 

Se observó una relación negativa moderada entre el soporte social reportado por 

padres y los niveles de estrés 

        CORRELACIÓN PEARSON: (QRS) / SOPORTE  
        SOCIAL (CHIP) CASOS CON DISC.INT. 

____________________________________ 
                                                                                                 QRS 

____________________________________ 
CHIP                                      -.578**                                         
____________________________________ 

                                                 **. 0,01 (2 colas)  

                         

Muestra sin discapacidad intelectual (QRS/ CHIP) 

Se observó una relación negativa baja entre respuestas de afrontamiento y los 

niveles de estrés en la muestra sin discapacidad intelectual. 

                      
        CORRELACIÓN PEARSON: (QRS) / (CHIP)  
        CASOS SIN DISC.INT. 

____________________________________ 
                                                                                                 QRS 

____________________________________ 
CHIP                                      -.156                                         
____________________________________ 

                                                 (2 colas)  
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3.2.3 Análisis descriptivos: factores socio demográficos 

3.2.3.1 Análisis descriptivos: factores socio demográficos y respuestas de 

afrontamiento (CHIP) 

A nivel general de la muestra  

 (CHIP) / Género  

Un análisis descriptivo referente al género de la muestra total y la escala de 

respuestas de afrontamiento (CHIP) indicó que el género femenino (M= 83,43 

DT=21,507) reportó utilizar mayor respuestas de afrontamiento en comparación al 

género masculino (M=92,50 DT=21,104) (Ver gráfico 5, tabla 9). 

 (CHIP)/ Estatus Socio Económico   

Un análisis descriptivo referente al estatus socio económico y la escala de 

respuestas de afrontamiento (CHIP) indicó que el estatus socio económico alto reportó 

la utilización de mayores respuestas de afrontamiento (M=92.43 DT=22.731) en 

comparación el estatus socio económico medio (M=86,70 DT=19,734) y el estatus bajo 

(M=81,10 DT=23,793) (Ver gráfico 6, tabla 10). 

(CHIP)/ Edad 

Un análisis descriptivo referente a la edad y la escala de estrategias de 

afrontamiento (CHIP) indicó que a nivel general se reportaron mayores respuestas de 

afrontamiento en las edades de 18-27 años (M=95,778 DT=18,5323) en comparación a 

las edades de 0-5 año (M=88,909 DT=24,4071), 6-11 años (M=87,133 DT=21,2094), y 

las edades de 11-18 años (M=82,357 DT=19,5865)  (Ver tabla 25). 

(CHIP)/ Tipo de Discapacidad   

Un análisis descriptivo referente al tipo de discapacidad y la escala de estrategias 

de afrontamiento (CHIP) indicó que las familias que tienen un miembro con parálisis 
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cerebral utilizan mayores estrategias de afrontamiento (M=92,385 DT=18,2505) en 

comparación a los casos de microcefalia (M=88,625 DT=13,9277) y Síndrome de Down 

(M=83,556 DT=23,1253)  (Ver tabla 26). 

3.2.3.2 Análisis descriptivos / tabla de contingencia: factores sociodemográficos y 

estrés (QRS) 

A nivel general de la muestra 

QRS / Género  

Un análisis descriptivo referente al género de la muestra total y el estrés (QRS) 

mostró que el género masculino reportó mayores índices de estrés (M=79,30 

DT=37,612) en comparación con el género femenino (Ver gráfico 9, tabla 12,17).  

 (QRS) / Estatus Socio Económico   

Un análisis descriptivo referente al género de la muestra total y el estrés (QRS) 

indicó que en el estatus socioeconómico medio existen mayores niveles de estrés (M= 

81,44 DT=35,152) comparado con el estatus socio económico alto (M= 62,04 

DT=33,295) y bajo (M= 56,80 DT=39,120) (Ver gráfico 10, tabla 13).  

(QRS) / Edad  

Una tabla de contingencia concerniente a la edad y el estrés en la muestra total 

mostró que un mayor índice de estrés fue presentado por los cuidadores con hijos entre 

las edades de 0-5 años, seguida por aquellos con hijos entre las edades de 11-18 años. 

(Ver tabla 20). 

 (QRS) / Tipo de Discapacidad   

Una tabla de contingencia realizada referente al tipo de discapacidad indicó que 

el grupo con Parálisis Cerebral puntuó  mayores índices de estrés en comparación con la 

Microcefalia y el Síndrome de Down (Ver tabla 21).  
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Muestra con discapacidad intelectual: QRS  

(QRS) /Género  

 Un análisis descriptivo entre el género y el estrés en padres que tienen un 

miembro con discapacidad intelectual indicó que el género masculino presentó mayores 

niveles de estrés  (M=104,20 DT= 26,860) en comparación al género femenino 

(M=74,47 DT= 34,721) (Ver tabla 28).  

 (QRS) /Socio Económico  

Un análisis descriptivo entre el factor socio económico y el estrés dentro de la 

muestra con discapacidad intelectual mostró un mayor índice de estrés en el estatus 

socioeconómico alto (M=100,00 DT=41,012) seguido por el estatus socio económico 

medio (M=90,36 DT=32,124) y finalizando con el estatus socio económico bajo 

(M=89,00 DT=37,162) (Ver tabla 29). 

(QRS) / Edad 

Una tabla de contingencia referente a la edad y estrés en familias que tienen un 

miembro con discapacidad intelectual, mostró que un mayor índice de estrés  fue 

presentado por los cuidadores con hijos entre las edades de 0-5 años, seguido por 

aquellos con hijos entre las edades de 11-18 años. (Ver tabla 35) 

(QRS) /Tipo de discapacidad   

 Un análisis descriptivo referente al tipo de discapacidad y el estrés en la muestra 

de familias con un miembro con discapacidad intelectual indicó que el mayor índice de 

estrés fue evidenciado por los casos de familias que tienen un miembro con parálisis 

cerebral  (M= 111,38 DT=24,381) (Ver tabla 30). 
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3.2.3.3 Análisis descriptivos / tabla de contingencia / análisis bivariable: entre 

factores sociodemográficos   

Tabla de contingencia: género / Edad.  

Se realizó una tabla de contingencia entre el género y la edad a nivel general 

dela muestra, los resultados obtenidos indicaron que equitativamente tanto el género 

femenino como el masculino estaban a cargo de individuos entre las edades de 0-5 años. 

(Ver tabla 14). 

Análisis bivariable: género / estatus socioeconómico  

Se realizó un análisis bivariable entre el estatus socio económico y el género a 

nivel general de la muestra, los resultados mostraron que el género femenino perteneció 

en un mayor porcentaje al estatus socio económico medio, mientras el género masculino 

reportó en su mayoría prevalecer al estatus socio económico alto (Ver tabla 15). 

Tabla de contingencia: género / tipo de discapacidad  

Se realizó una tabla de contingencia entre el género y el tipo de discapacidad a 

nivel general de la muestra, los resultados indicaron que tanto en el género femenino 

como en el masculino reportaron estar a cargo de casos con Parálisis cerebral. 

Subsecuentemente, mujeres reportaron estar a cargo de casos con microcefalia y casos 

con Síndrome de Down. Hombres en cambio reportaron estar a cargo de casos con 

Síndrome de Down y subsecuentemente casos de microcefalia (Ver tabla 16). 

Tabla de contingencia: edad/ estatus socioeconómico y tipo de discapacidad.  

Una  tabla de contingencia  realizada a nivel general entre la edad, el estatus 

socioeconómico y el tipo de discapacidad indicó que la mayor parte de la muestra 

reportó tener hijos entre las edades de 0-5 años. Asimismo, prevaleció el diagnostico de 



36 

Cornisa: RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO, ESTRÉS, Y FACTORES 

SOCIO EMOGRÁFICOS  

parálisis cerebral en este mismo rango de edad. Adicionalmente la mayoría se 

identificaron con un estatus socio económico medio. (Ver tabla 23,19). 
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CAPITULO IV.  

DISCUSIÓN  

4.1 Aplicación práctica  

A pesar que varios estudios han evaluado los temas de afrontamiento (Boss, 

McCubbin y Lester 1979; McCubin, Boss, Wilson y Lester, 1980; McCubbin, Dahk, 

Lester, Benson y Robertson, 1976), estrés (Kazak, 1988; Boyce, Miller, While, y 

Godfrey, 1995; Hayden, y Goldman, 1996; Floyd, y Gallagher, 1997; Lanfranchi, y 

Vianello, 2012), y factores socio demográficos por separado, no existen muchas 

investigaciones que hayan evaluado estas tres variables conjuntamente. En ésta 

investigación se utilizaron “The Questionnaire on Resources and stress for Families 

with Chronically Ill or Handicapped members (QRS)” para medir  la variable de estrés, 

el “Coping Health Inventory For Parents (CHIP)” para medir respuestas de 

afrontamiento y una hoja de respuestas para evaluar estatus socio económico. 

 En  base a literatura previa, se planteó que el soporte social (respuesta de 

afrontamiento) estaba relacionada con el nivel de estrés reportado por personas a cargo 

de individuos con discapacidad intelectual. Además, se formuló que el soporte social era 

la estrategia de afrontamiento más utilizada en personas a cargo de un miembro con 

discapacidad intelectual. Adicionalmente, se propuso que existen diferencias 

significativas entre el nivel de estrés presentado por individuos a cargo de personas con 

discapacidad intelectual e individuos en familias sin discapacidad intelectual. 

Asimismo, Se predijo que mientras más bajo es el nivel socio económico, el nivel de 

estrés iba a ser más alto.  
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En una investigación probabilística presentada por Cavallo et al. (2009), se 

observó que el soporte social fue una de las estrategias de afrontamiento más utilizadas 

en familias con un miembro con discapacidad. Adicionalmente, se reportó una relación 

significativa entre el soporte social (una estrategia de afrontamiento) y el estrés. En ese 

estudio se utilizó  la escala CHIP (1983) y el cuestionario WeeFIM (1994). Finalmente 

el autor reportó que los factores socio demográficos (nivel de educación, edad, género, 

tipo de discapacidad) influían en las respuestas de afrontamiento de padres.   

En la presente investigación se observaron similares resultados a los presentados 

por el autor Cavallo et.al a pesar que no se utilizó una muestra probabilística. Se 

consideraron diferentes factores sociodemográficos y se utilizó el cuestionario (QRS) 

para evaluar el factor estrés. Primeramente, se observó que el soporte social es una de 

las estrategias más utilizadas en familias con un miembro con discapacidad intelectual. 

Adicionalmente, se evidenció una relación significativa (negativa moderada) entre el 

soporte social y el estrés en familias que tienen un miembro con discapacidad 

intelectual. Asimismo, se comprobó que los factores socio demográficos (edad, género, 

tipo de discapacidad, estatus socioeconómico) influyeron en las respuestas de 

afrontamiento. Por ejemplo, las familias que indicaron pertenecer al estatus socio 

económico alto (M=92.43 DT=22.731) reportaron utilizar mayores estrategias de 

afrontamiento en comparación al estatus socio económico medio (M=86,70 DT=19,734) 

y bajo (M=81,10 DT=23,793).  Éstos resultados pueden deberse a que el estatus socio 

económico influye en el nivel de educación, el cual brinda mayores recursos personales 

(Bee, 2000). 

  Como fue previamente expuesto, en un estudio no probabilístico presentado por 

Jones et al. (2000) [utilizando la base teórica basada en el modelo Doble ABC-X 
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proporcionada por McCubbin y Patterson (1983)] se observó que existen diferencias 

significativas entre el nivel de estrés presentado por familias a cargo de personas con 

discapacidad intelectual y familias que no tienen un miembros con discapacidad 

intelectual. Además, los mismos autores indicaron que el soporte social, las respuestas 

de afrontamiento y el control interno (locus of control) se asociaron a diferentes 

experiencias de estrés. En ese estudio se utilizó la escala (CHIP) y el cuestionario 

(QRS). Sin embargo, también se agregaron diferentes herramientas (cuestionario FSSQ 

(1997), la escala FSS (1984), y la escala PLOC (1986) y se consideraron casos de 

autismo.  

 En la presente investigación, a pesar de utilizar diferentes herramientas y 

diferente  tipo de muestra, se observaron similares resultados a los presentados por el 

autor Jones et al. (2000). Primeramente, se observó que las familias que tienen un 

miembro con discapacidad intelectual reportaron tener niveles más altos de estrés en 

comparación con las familias que no tienen un miembro con discapacidad intelectual. 

Éstos resultados concernientes al estrés pueden estar influenciados por el cuestionario 

(QRS), ya que el mismo mide el estrés en familias con un miembro con discapacidad 

intelectual y no mide el estrés en familias con un miembro sin discapacidad intelectual. 

Asimismo, se evidenció que el soporte social y el estrés se correlacionan de 

forma (moderada negativa) en familias que tienen un miembro con discapacidad 

intelectual. De igual manera, se observó que las respuestas de afrontamiento, se asocian 

con el estrés de manera (moderada negativa) en familias que tienen un miembro con 

discapacidad intelectual. Éstos resultados pueden deberse a los recursos individuales 

que tengan éste tipo de familias. Según la autora Kobasa (1982) si una persona tiene 
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menores recursos personales se le hará más difícil  resistir a los efectos negativos de los 

factores estresores.  

En el estudio cualitativo presentado por Boyce et al. (1995) Se observó que 

mientras más bajo es el nivel socio económico en este tipo de familias, los niveles de 

estrés eran más altos. Asimismo, se observó que no existió una correlación significativa 

entre los factores socio demográfico y el estrés. En el mismo estudio de Boyce et al. se 

consideró en la muestra varios tipos de discapacidades no únicamente la discapacidad 

intelectual. 

Sorpresivamente en la presente investigación se evidenciaron diferentes 

resultados a los presentados por el autor Boyce et al. (1995). Se observó que los niveles 

más altos de estrés se encontraban en el estatus socioeconómico alto en el grupo de 

cuidadores que tienen un miembro con discapacidad intelectual. Éstos resultados 

pudieron estar influenciados por el tipo de muestra que fue no probabilística. 

Adicionalmente a lo anteriormente expuesto, se evidencio información relevante 

adicional a las hipótesis planteadas. Por ejemplo, en el presente estudio se observó que a 

pesar de que los cuidadores de individuos con y sin  discapacidad intelectual utilizaban 

similares cantidades de respuestas de afrontamiento, los índices de estrés eran más 

elevados en los casos con discapacidad intelectual principalmente en los casos de 

parálisis cerebral. Éstos resultados pueden corresponder a que los casos de parálisis 

cerebral en la muestra seleccionada tuvieron un nivel de discapacidad intelectual 

superior (grave), en comparación a la microcefalia y Síndrome de Down. 

Asimismo, se observó un mayor nivel de estrés en cuidadores de un individuo 

con discapacidad intelectual que se encuentra entre las edades de 0-5 años. Éstos 

resultados pueden deberse inicialmente a la etapa del diagnóstico y a las adaptaciones 
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originarias que se requieren en la vida familiar. Según los autores Gómez, y Flores 

(1999) el diagnóstico de discapacidad  representa un impacto negativo para los 

familiares. Asimismo, los autores Torres y Buceta (1995) mencionaron que en la 

primera etapa de desarrollo de un niño con discapacidad, los padres presentan varias 

fases las cuales pueden perturbar la vida familiar. Según los mismos autores la primera 

fase es la confusión (no saber el diagnóstico de su hijo). La segunda fase hace referencia 

a la negación (no aceptar el diagnóstico). La tercera fase la denominan regateo (buscar 

otras opiniones medicas). La cuarta fase es la depresiva (tristeza profunda culpabilidad 

vergüenza). Finalmente se encuentra la fase de la consolidación (aceptan la realidad). 

De igual manera, se evidenció que el género masculino, reportó tener mayores 

índices de estrés en comparación al género femenino. Estos resultados pudieron deberse 

a que las mujeres de la muestra seleccionada utilizaron mayores respuestas de 

afrontamiento en comparación al género masculino. 

4.2 Conclusiones 

Dentro de este estudio se puede concluir que el soporte social (respuesta de 

afrontamiento) se encuentra relacionado de manera (moderada negativa) con el estrés. 

Asimismo, se puede decir que el soporte social es una de las respuestas de 

afrontamiento más utilizadas por familias que tienen un miembro con discapacidad, y 

sin discapacidad intelectual. Sin embargo se observó que la integración familiar 

(respuesta de afrontamiento) también cumple un rol muy importante como respuesta de 

afrontamiento.  Igualmente, se observó que existen diferencias significativas de estrés 

en padres con discapacidad intelectual, y sin discapacidad  intelectual. Como se 

mencionó anteriormente hay que tomar en consideración que el test (QRS) mide estrés 
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en familias que tienen un miembro con discapacidad intelectual o enfermedad crónica, y 

no estrés en familias sin un miembro con discapacidad.   

Indistintamente, se pudo evidenciar que no solo el soporte social influye en el 

nivel de estrés reportado por individuos, pues los factores socio demográficos (tipo de 

discapacidad, género) pueden también inferir en el mismo. Asimismo, se observó que 

existe una relación (moderada negativa) entre las respuestas de afrontamiento y el 

estrés. Además, se observó que las familias con y sin un miembro con discapacidad 

intelectual utilizaron similares respuestas de afrontamiento. Sin embargo las familias 

que tienen un miembro con discapacidad intelectual presentaron altos niveles de estrés.  

También, se determinó que el género femenino utilizó mayores estrategias de 

afrontamiento, y que el género masculino presentó mayores niveles de estrés. Del 

mismo modo, se evidenció que individuos que se identificaron en el estatus socio 

económico alto presentaron mayores niveles de estrés en las familias con un miembro 

con discapacidad intelectual. Asimismo, se concluyó que el tipo de discapacidad influye 

en los niveles de estrés.  

Finalmente, a pesar que en otras investigaciones utilizaron otros test [WeeFIM 

(1994) cuestionario FSSQ (1997), la escala FSS (1984), y la escala PLOC (1986)] y 

otros tipos de muestras [varios tipos de discapacidad (intelectual, física, motriz), casos 

de autismo, y problemas en el comportamiento] los resultados fueron similares. 

4.3 Recomendaciones 

Considerando los resultados observados referentes al soporte social (estrategias 

de afrontamiento) y estrés, se recomienda que las instituciones o fundaciones que 

trabajen con esta problemática realicen actividades como (grupos focales, charlas 

informativas, terapias grupales etc...) que brinden un mayor soporte social a éste tipo de 
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familias. Principalmente, se recomienda que las fundaciones presten mayor atención  a 

los casos de parálisis cerebral y cuidadores que tengan hijos con parálisis cerebral entre 

las edades de 0-5 años. Adicionalmente, Se recomienda que (doctores, profesores, 

terapistas, y personas que se encuentran implícitas en el cuidado de éste tipo de 

personas) consideren la problemática familiar que viven éste grupo de familias y 

remitan de ser el caso a un proceso psicológico el cual ayude no solo a reducir los 

índices de estrés familiar, sino a fomentar la integración familiar. 

 Asimismo, se recomienda en futuras investigaciones utilizar otro tipo de test 

que evalué el estrés en padres que no tengan hijos con discapacidad intelectual. Esto 

servirá para comparar los niveles de estrés entre estos dos tipos de muestra (cuidadores 

de hijos con y sin discapacidad intelectual). 

Adicionalmente, para un mayor conocimiento y profundidad de la investigación   

se recomienda agregar como factor sociodemográfico el nivel de educación y 

relacionarlo con el estatus socioeconómico y el estrés en cuidadores a cargo de un 

miembro con y sin discapacidad intelectual.  

Asimismo,  mediante una nueva investigación se recomienda ampliar la muestra 

seleccionada para que sea probabilística. De la misma manera se recomienda que los 

cuidadores tengan el tiempo suficiente para llenar con tranquilidad las escalas y 

cuestionarios. Del mismo modo, se recomienda que dentro de la muestra haya equidad 

en la variable de estatus socioeconómico (alto, medio, bajo), al igual que en las edades 

(rango de 0-27 años) y en el tipo de discapacidad intelectual  (Síndrome de Down, 

microcefalia, parálisis cerebral). Adicionalmente, se recomienda que futuras 

investigaciones profundicen las diferencias de género, y que exista una réplica de éste 
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estudio para analizar los resultados.  De esta manera los resultados serán más amplios y 

confiables.  
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ANEXO-A MATRÍZ DE MÉTODO 

 

# Pregunta de 

investigación 

Objetivo Metodología Técnica  Instrumento  Alcance Resultado Esperado 

 

 

1 

¿Cuáles son las 

respuestas de 

afrontamiento 

más utilizadas 

actualmente por 

padres, madres, 

o personas a 

cargo individuos 

que tienen 

discapacidad 

intelectual? 

Conocer las 

respuestas de 

afrontamiento 

más utilizadas 

en éste tipo de 

familias, para  

de esta manera 

saber cuáles 

son las 

respuestas de 

afrontamiento 

más 

funcionales 

para éste 

grupo de 

personas. 

Analítico -

sintético 

 

Hipotético-

Deductivo  

Aplicación 

de escala  

-Coping 

Health 

Inventory 

scale (CHIP)  

Conocimiento 

General de las 

estrategias de 

afrontamiento 

 

Conocimiento de 

la puntuación de 

las sub escalas de  

estrategias  de 

afrontamiento. 

Donde se presume 

el soporte social 

es una de las 

respuestas de 

afrontamiento 

más utilizadas 

 

 

 

2 

¿Existe una 

relación entre 

las respuestas de 

afrontamiento y 

el nivel de estrés 

reportado por 

padres, madres 

o personas a 

cargo de 

individuos con 

discapacidad 

intelectual? 

Examinar 

tanto las 

respuestas de 

afrontamiento, 

como los 

niveles de 

estrés, y 

conocer si 

existe relación 

entre ellos. 

Matemático–

cualitativo 

  

Hipotético- 

deductivo  

Aplicación 

de escala y 

cuestionario  

 

-Coping 

Health 

Inventory 

scale (CHIP) 

 

-The 

Questionnaire 

on resources 

and stress for 

families with 

Chronically  

ill or 

Handicapper 

members 

(QRS) 

Conocimiento 

General de la 

relación entre 

éstas dos 

variables  

 

Los niveles de 

estrés influyan en 

las estrategias de 

afrontamiento  

 

 

3 

¿Existe una 

asociación entre 

el género del 

cuidador y las 

respuestas de 

afrontamiento 

del mismo?  

 

Conocer si es 

que el género 

del cuidador 

que está a 

cargo de 

personas con 

discapacidad 

intelectual 

tiene algún 

tipo de 

relación con 

las respuestas 

de 

afrontamiento 

 

Analítico 

sintético- 

 

Hipotético- 

deductivo 

Aplicación 

de escala  

 

-Coping 

Health 

Inventory 

scale (CHIP) 

Conocimiento 

general sobre 

el género y las 

respuestas de 

afrontamiento 

No exista 

diferencias 

significativas 

entre el género y 

las respuestas de 

afrontamiento 

4 ¿Existe una 

asociación  entre 

el nivel socio 

económico y las 

Conocer si el 

nivel socio 

económico 

tiene 

Analítico -

sintético 

 

Aplicación 

de escala  

-Coping 

Health 

Inventory 

scale (CHIP) 

Conocimiento 

general sobre 

los niveles 

socio 

El nivel socio 

económico no 

influya en las 
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respuestas de 

afrontamiento?  

influencia 

sobre las 

respuestas de 

afrontamiento  

Matemático- 

cualitativo 

 

Hipotético-

Deductivo 

económicos 

(alto, medio, 

bajo) y las 

estrategias de 

afrontamiento 

estrategias de 

afrontamiento  

5 ¿Existe una 

asociación entre 

el nivel socio 

económico y el 

nivel de estrés?  

Conocer sobre 

si existe 

diferencia en 

los índices de 

estrés 

relacionado 

con el nivel 

socio 

económico 

(alto medio 

bajo ) 

Proyectivo- 

cualitativo 

 

Hipotético- 

deductivo  

Aplicación 

de 

cuestionario  

-Questionnaire 

on resources 

and stress for 

families with 

Chronically ill 

or 

Handicapper 

members 

(QRS) 

Conocimiento 

general de los 

estatus socio 

económicos y 

niveles de 

estrés  

Los niveles de 

estrés en el estatus 

socio económico 

“bajo” sean 

 más altos. 

 

 

ANEXO-B  FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

D.M. de Quito, 30 de junio de 2014  
 

María José González Flores 
Urb. Lomas de Monteserrin, calle Gonzalo Endara Crown y Alberto Coloma edf.Sierra 1 

Celular: 0984662289 (Claro) 
Correo electrónico: majosegf91@gmail.com 

 
 
Doctora 
Silvia de Grijalva 
Presidenta 
Fundación Fudrine (fundación, diagnostico, rehabilitación e integración del niño especial) 
 
De mi consideración.-  
 
Subsecuente a la aprobación del plan de tesis titulado: “Respuestas de afrontamiento, estrés y 
factores socio demográficos en personas al cuidado de individuos que tienen discapacidad 
intelectual” por la Facultad de Psicología de la Universidad Internacional SEK para la obtención 
del título de Psicóloga Clínica, yo, María José González Flores con C.C. No.1715644454 solicito 
comedidamente su autorización como Presidenta de la Fundación “FUDRINE”  para realizar mi 
trabajo de fin de carrera dentro de su institución, con la colaboración de algunos padres de familia 
que deseen voluntariamente participar dentro de la misma. 
 
El propósito de éste trabajo  es indagar la posible relación entre las estrategias de afrontamiento, 
estrés y factores sociodemográficos en familias al cuidado de individuos que tienen discapacidad 
intelectual lo cual  podría generar mejores mecanismos de apoyo y desarrollo de capacidades 
para familiares a cargo del cuidado de este grupo  que requiere de atención prioritaria. 

 
Inicialmente se solicitará la presencia de  madres, padres o cuidadores de  personas con 
discapacidad intelectual. Posteriormente se indicará a esta población sobre el propósito de la 
investigación y se presentará un consentimiento informado que deberá ser firmado previa a la 
participación voluntaria de las mismas. Posteriormente se procederá a aplicar dos escalas o 
cuestionarios relacionados al tema de la investigación “The Coping Health Inventory For Parent” 
(CHIP); “The Questionnaire on Resources and stress for families with Chronically ill or 
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handicaped members” (QRS). Finalmente,  los datos recopilados en esta investigación serán 
analizados y posteriormente  presentados durante la defensa de grado de la investigadora de 
manera estadística  frente al Tribunal asignado para la examinación del proyecto. Cabe menester 
indicar que se mantendrá toda información personal confidencial.   
 
Los resultados de esta investigación también serán entregados a su persona y expuestos, si así 
lo desea. 
 
 
Segura de contar con su colaboración,  
 

_______________________________ 

María José González Flores  

C.C. 1715644454 

 

ANEXO C-  CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES  

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA (2014) 

Tema de la Investigación: Respuestas de afrontamiento, Estrés, y factores socio demográficos en 

personas al cuidado de individuos que tienen discapacidad intelectual. 

Nombre del investigador: María José González Flores 

Supervisor de la Investigación: Erick Argüello M.A, M.Ed.,Psy.D. 

Lea este documento detalladamente. Su firma será indispensable al final del mismo para su colaboración 

en la investigación. Debe tener al menos 18 años para participar en este proceso. Si usted desea se le dará 

una copia de este documento para su record. 

La presente investigación se llevará a cabo por María José González, estudiante de la Facultad de  

Psicología de la UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK como trabajo final para la obtención del título 

de Psicología Clínica. 

La información personal que se recopile en esta investigación será de uso confidencial (su nombre o 

información personal no será identificada o publicada). Los resultados serán presentados de forma grupal/ 

estadística.  

La decisión de participar o no en la investigación es totalmente voluntaria. Usted puede decidir hacerlo o 

no. Si tiene preguntas acerca del desarrollo de la investigación, puede hablar directamente con la 

investigadora en persona o al teléfono 0984662289. 

El propósito de la investigación es investigar si existe relación entre las estrategias de afrontamiento, estrés 

y factores sociodemográficos específicamente (edad de la persona con discapacidad, género y estatus socio 

económico del cuidador) en familias con personas que tienen discapacidad intelectual. Su participación 

consiste en responder las preguntas que se presentan en forma escrita dentro de dos cuestionarios que serán 

aplicados una sola vez. Los resultados serán revelados durante una defensa de grado y puede asistir si así 

lo desea. 

Los posibles riesgos de esta investigación son: confusión o molestias al responder cada pregunta. Los 

beneficios de esta investigación son: tener información sobre las respuestas  de afrontamiento más utilizadas 

por éste tipo de familias, además se conocería en éste tipo de población cuáles son las estrategias de 
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afrontamiento relacionadas a los índices de estrés, así como también tener información sobre los factores 

socio demográficos asociados al estrés y estrategias de afrontamiento. Es menester indicar que no  existe 

un reconocimiento económico al participar en esta investigación. 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella 

y se me ha contestado satisfactoriamente cada una de ellas. Consiento voluntariamente participar en esta 

investigación y comprendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin que me afecte de 

ninguna manera. 

Nombre del Participante____________________               Fecha ___________________________                           

 

Firma del Participante ___________________                  Firma del Investigador: ______________________ 

 

ANEXO-D FACTORES SOCIO DEMOGRÁFICOS  

FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS: 

 

Por favor lea los siguientes factores sociodemográficos que se encuentran a continuación y llene los 

espacios en blanco. 

 

1) Edad de la persona que usted está a cargo (hijo, nieto, etc…):__________________  

 

2) Género del cuidador (Femenino/ masculino): _______________________ 

 

3) Estatus socio económico del cuidador (considere la siguiente estipulación  explicada a 

continuación según el INEC para llenar este espacio en blanco):________________________ 

 

Estatus socio económico Alto:  

 

- Servicio telefónico convencional y por lo menos 4 celulares para uso exclusivo del hogar 

- Servicios de internet 

- Por lo menos 2 vehículos exclusivos para el hogar 

- El Jefe de Hogar tiene un nivel de instrucción superior, alcanza estudios de Post grado  

- Afiliado o cubierto por el seguro del IESS, ISSFA o ISSPOL 

- Acceso a seguro de salud privado 

- Vivienda propia con dos cuartos de baño con ducha de uso exclusivo para el hogar 

- Por lo menos dos televisiones a color  

- Computadora de escritorio o portátil 

 

Estatus socio económico medio:  

 

- Los hogares disponen de servicio de teléfono convencional y por lo menos 2 celulares para uso                                                                                

exclusivo del hogar 

- Los hogares tienen electrodomésticos  

- Servicios de internet 

- El jefe del hogar tiene un nivel de instrucción de secundaria completa 

- Afiliado o cubierto por el seguro del IESS, ISSFA o ISSPOL 

- Acceso a seguro de salud privado. 

- Por lo menos dos televisiones a color  
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- Por lo menos un vehículos exclusivos para el hogar 

 

Estatus socio económico bajo:  

 

- El tipo de vivienda es de ladrillo o cemento 

- Por lo menos un televisiones a color 

-  Dispone de servicio de teléfono convencional y por lo menos un celular para uso exclusivo del 

hogar 

- El jefe de hogar tiene un nivel de instrucción de primaria completa 

 

ANEXO-E HOJA DE CALIFICACIÓN DE LAS ESCALAS  

CALIFICACIÓN: 

Por favor NO llene la tabla que se encuentra a continuación ya que es de uso exclusivo de la Autora 

de éste trabajo 

SUJETO #: DISCAPACIDAD INTELECTUAL  SI: NO: 

 

 Cuestionario “QRS” 

ESCALA 1: 

 

                                                            PERCENTIL:  

ESCALA 2: 

 

   

ESCALA 3: 

 

   

ESCALA 4: 

 

   

ESCALA 5: 

 

   

ESCALA 6: 

 

   

ESCALA 7: 

 

   

ESCALA 8: 

 

   

ESCALA 9: 

 

   

ESCALA 10: 

 

   

ESCALA 11: 

 

   

ESCALA 12: 

 

   

ESCALA 13: 

 

   

ESCALA 14: 

 

   

ESCALA 15: 

 

   

  TOTAL:  
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Escala “CHIP” 

ESCALA: PUNTUACION: 

SUB ESCALA 1:  

SUB ESCALA 2:  

SUB ESCALA 3:  

TOTAL:  

 

ANEXO F- PERMISO DE AUTORA DEL TEST (QRS) JEAN HOLROYD 

Questionnaire on resources and stress for families with chronically ill or 

handicapped members (QRS) 

Recibidos x 

 

maría josé gonzález flores <majosegf91@gmail.com>  
 

8 de ene. 

 

 

 
para holroyd  

 
 

Dear Jean Holroyd, 

I´m contacting you will much respect and admiration. My name is María José González Flores, 

I´m a 9th semester Psychology student in the "International Sek University of Ecuador" and the 

reason for this email is to kindfully ask you for more information correspondent to the 

Questionnaire on resourses and stress for families with chronically ill or handicapped members 

(QRS), given the fact that I´m currently in a deep investigation about coping styles, stress, and 

social demographic factors in families that have a handicapped member in my country. For 

these reason it´s of vital importance for me to have the possibility of using the Questionnaire 

mentioned above and have you provide me with a bit more information about the subjetc, I 

have found some textbook  references but it´s not much information. That´s why I wolud love 

to have more detailed data about the theory used, the manual and the Questionnaire in 

general. This information would help me in a huge way and at the same time be a great 

addition to finish my investigation. 

I would like to thank you in advance for the attention given to this matter. 

Have a great day,  
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Jean Holroyd <holroyd@ucla.edu>  
 

8 de ene. 

 

  

Dear Maria Jose Gonzalez Flores, 

 

Thank you for your interesting letter. I will forward you the manual and associated materials in 

a following email. Good luck with your research! 

 

ANEXO G-  CUESTIONARIO (QRS) 

“CUESTIONARIO DE RECURSOS Y ESTRÉS (QRS)”  

 

Este cuestionario trata sobre sus sentimientos con respecto a un 

miembro de su familia.   

En el cuestionario hay muchos espacios en blanco; imagine el nombre 
de su familiar en ellos y exprese sinceramente sus sentimientos y 
opiniones.  Conteste todas las preguntas por favor, aun si pareciera que 
no se aplica a su caso.   
Si le es difícil contestar verdadero (V) o falso (F), conteste en los 

términos en que usted o su familia siente o hace la mayor parte del 

tiempo.  

Algunas veces el cuestionario hace referencia a una persona joven o 
adulta que tiene problemas que un miembro de su familia no tiene. Sin 
embargo, esas preguntas también pueden ser contestadas utilizando 
verdadero o falso.   
Ejemplo: Se nos da fondos especiales a causa del problema de 
_________. Si Ud. está respondiendo acerca de un miembro de su 
familia que no tiene ningún problema, la respuesta seria falso. No hay 
ningún problema por el cual Ud. recibiría fondos especiales.    
  

INMAGINE QUE EL NOMBRE DE UN MIEMBRO DE SU FAMILIA 

ESTA EN EL ESPACIO EN BLANCO.  

Ahora, puede comenzar  

1.- ______ exige que los otros hagan las cosas por él/ella.         V F  

2.- ______ entiende la idea de tiempo.                                         V 

F  

3.- A causa de que ______ es el tipo de persona que él/ella   
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es, ella puede manejar su situación mejor que otra persona   

podría.                                                                                           V F   

4.-  ______ es cuidado por igual por todos los miembros de   

la familia.                                                                                       V F  

5.- Nos tomara tres años o más pagar nuestra deuda.               V F  

6.- Un miembro de mi familia a tenido que renunciar a su   

educación (o trabajo) a causa de  ______.                                    V F  

7.- Una de las cosas que aprecio en  ______ él/ella. es su  

independencia.                                                                               V F  

8.- Los miembros de la familia compartimos el cuidado de  

______.                                                                                           V F  

9.- ______ no se resentirá si es dejado solo en casa mientras    

la familia va de vacaciones.                                                            V F  

10.- Los miembros de nuestra familia elogiamos nuestros   

logros.                                                                                             V F  

11.- ______ tiene una personalidad complaciente.                        V F  

12.- Yo no asisto a muchas reuniones. (Iglesia, escuela, etc.)       V F  

13.- Yo sé que la condición de  ______ mejorará.                          V F  

14.- ______ no tiene problemas en escuchar o ver.                        V F 

15.- Aun si la gente no ve a  ______, siempre me pregunto que  

Pensaran.                                                                                           V F  

16.- Yo me hago responsable de  ______ porque se cómo lidiar          

con él/ella.                                                                                          V F  

17.- ______ tiene muchos hábitos inusuales que llaman la   

Atención.                                                                                            V F 

18.- En nuestra casa, toda la familia cena juntos.                          V F  

19.- El doctor ve a  ______ al menos una vez al mes.                      V F  
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20.- Yo casi siempre no saco a  ______ conmigo cuando salgo.      V F  

21.- Hay más de una persona con salario en nuestra familia.           V F 

22.- ______ es muy capaz y funcional a pesar de sus otros   

problemas.                                                                                          V F  

23.- Yo siempre vigilo a  ______ para que él/ella no se haga   

daño físico.                                                                                         V F  

24.- Las oportunidades especiales para  ______ están disponibles   

en nuestra comunidad.                                                                       V F  

25.- Nuestra casa tiene las comodidades suficientes para cubrir las 

necesidades de  ______ sin incomodar a los otros miembros de la  

familia.                                                                                                V F  

26.- El dinero del gobierno o de una organización paga por parte de  

nuestros costos médicos.                                                                   V F  

27.-  ______ estaría en peligro si él/ella podría salir de la casa o   

patio.                                                                                                   V F 

28.- Siento que nuestra situación familiar mejorara.                          V F  

29.- La medicina no tiene que ser dada a ______ a una hora fija.    V F  

30.- ______ no se comunica con otros de su misma edad.              V F 

31.- La gente que no tiene los problemas que nosotros tenemos no  

tienen tampoco las recompensas que tenemos nosotros.                V F                        

32.- Otros miembros de la familia tienen que prescindir de ciertas  

cosas a causa de ______                                                             V F  

33.- Los problemas o enfermedad de ______ no se interpone en el  

progreso de nuestra familia.                                                               V F  

34.- Cuando hay otras personas alrededor no puedo relajarme,   

siempre estoy pendiente.                                                                  V F  

35.- Si fuera más agradable estar con ______, sería más fácil   

cuidarlo.                                                                                              V F  
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36.- Pensar en el futuro me pone triste.                                            V F 

37.- Mucha parte del tiempo pienso en la muerte de ______.           V F 

38.- Si supiera cuando ______ morirá, no me preocuparía   

demasiado.                                                                                         V F  

39.- Yo no me preocupo mucho de la salud de ______.                    VF  

40.- Nuestra familia está de acuerdo en las cosas importantes.        V F  

41.- Los profesionales (enfermeros, etc.) de una institución   

entenderían mejor a ______ que yo.                                                 V F 

42.- Cuando ______ no está bien, no puedo salir.                            V F 

43.- Me temo que al limitar las actividades de ______, él/ella no  

se desarrollara de la misma manera.                                                V F  

44.- Las entradas económicas de mi familia han bajado desde hace  

cinco años.                                                                                       V F  

45.- Las constantes demandas de cuidado por parte de ______ 

limita el crecimiento o desarrollo de alguien más en nuestra familia.       

V F  

46.- ______ siente que yo soy el único que la/le entiende.         V F 

47.- ______ A su propia manera, brinda felicidad a nuestra familia  

como los otros miembros de la misma.                                       V F  

48.- Me preocupa que sucederá con ______ cuando yo ya no pueda  

cuidarlo.                                                                                            V F  

49.- Pienso que en el futuro, ______ tomara más de mi tiempo.     V F  

50.- Puedo dejar a ______ solo en la casa por una hora o más.     V F 

51.- Temo por el día cuando los otros miembros de la familia dejen  

la casa y me quede con ______ sola/o.                                            V F  

52.- Seria mejor para ______ si nuestra casa es remodelada.        V F  

53.- Un consejero o profesor ve a ______ por lo menos una vez al       

mes.                                                                                                    V F     

54.- Yo salgo de la casa para hacer algo interesante por lo menos   



66 

Cornisa: RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO, ESTRÉS, Y FACTORES 

SOCIO EMOGRÁFICOS  

una vez por semana.                                                                     V F  

55.- Yo tengo mucho cuidado en pedirla a ______ que haga cosas  

que sean muy difícil para él/ella.                                                   V F  

56.- La actitud de nuestra familia hace que sea para ______ imposible  

seguir viviendo con nosotros más.                                                 V F 

57.- Yo preferiría cuidar a ______ que hacer otro tipo de trabajo.    V F  

58.- ______ está limitado a hacer un trabajo que le permita subsistir.                              

V F  

59.- He aceptado el hecho que ______ tenga que vivir su vida en un 

lugar especial (hospital, institución, casa de acogida)                   V F  

60.- He dejado de hacer cosas que siempre he querido hacer por   

cuidar a ______                                                                                 V F  

61.- Mi familia siempre discute de cómo se debe cuidar a ______   V F  

62.- ______ es capaz de incluirse en el círculo social de la familia.  V F   

63.- A algunos miembros de la familia no le gusta la manera en que   

hago las cosas.                                                                                  V F  

64.- No quiero que la familia vaya de vacaciones y deje a ______   

en  casa.                                                                                            V F  

65.- A veces me temo que ______ no sea capaz de incluirse en la  

sociedad si él/ella sale de la casa.                                                   V F  

66.- Es difícil para mi no hacer nada y mirar que la salud de ______   

va empeorando.                                                                                 V F  

67.- En el futuro, la vida social de nuestra familia disminuirá a causa  

Del aumento de responsabilidades y presión financiera.                  V F  

68.- Le da igual a ______ si él/ella está en casa o en el hospital.    V F 

69.- ______ sabe la diferencia entre extraños y amigos.                 V F 

70.- Me temo que otros miembros de la familia se sientan mal   

porque son parientes de ______.                                                       V F  
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71.- No hay manera en que nosotros podamos mantener a ______   

en nuestra casa.                                                                                V F  

72.- La familia debe cuidar de los suyos.                                          V F 

73.- Uno de nosotros tuvo que sacrificar una oportunidad de trabajo 

porque ______ no podía ser retirado de una clínica o escuela   

especial.                                                                                           V F  

74.- Preferiría ayudar a ______ hacer las cosas en vez de verlo  

fracasar y que se sienta mal.                                                             V F                       

75.- ______ siempre ha vivido en nuestra familia.                            V F  

76.- Yo no puedo controlar a ______.                                                V F  

77.- Algunas veces evito sacar a ______ en público.                       V F  

78.- ______ sigue una dieta especial.                                              V F  

79.- Mucha gente no entiende lo que es vivir con ______.                V F 

80.- Cada miembro de nuestra familia a tenido que sacrificar cosas a  

causa del dinero utilizado en ______.                                               V F 

81.- ______ puede alimentarse a si mismo.                                      V F  

82.- Yo tiendo a hacer las cosas que ______ no puede hacer por si  

mismo/a.                                                                                            V F  

83.- Cuando vamos de vacaciones, no temo en dejar a ______ el   

tiempo que sea necesario.                                                                V F  

84.- Con el pasar del tiempo, creo que tomara más tiempo cuidar  

de ______.                                                                                         V F  

85.- Pertenezco a organizaciones que me ayudan con los problemas   

que tengo con ______.                                                                       V F   

86.- Ha habido problemas emocionales serios para un miembro de la  

familia.                                                                                               V F  

87.- Nuestros familiares han sido de mucha ayuda.                         V F  

88.- Hemos discutido que sucederá cuando ______ muera             V F  
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89.- Es más fácil para mi hacer algo para ______ que dejarlo a él/ella  

que lo haga.                                                                                      V F   

90.- ______ es fácil de manejar la mayor parte del tiempo.             V F  

91.- Yo no creo que ______ dependa demasiado de mi o de otros  

miembros de la familia.                                                                     V F   

92.- No es necesario para ______ subir o bajar gradas en nuestra  

casa.                                                                                                V F  

93.- Yo siento que debo proteger a ______ de lo que dicen otros  

niños.                                                                                               V F  

94.- Nosotros tenemos dinero para pagar los cuidados y necesidades  

de ______.                                                                                 V F   

95.- Hablar de nuestros problemas con amigos cercanos hace nuestra  

vida más fácil.                                                                                 V F 

96.- No puedo salir de casa a causa de______.                            V F  

97.- Estoy feliz cuando veo el desarrollo y progreso de ______.     V F  

98.- Me molesta que ______ siempre siga siendo como es.             V F  

99.- Nadie en nuestra familia bebe mucho alcohol.                           V F  

100.- La comunidad esta acostumbrada a gente como ______.      V F  

101.- ______ usa un equipo especial a causa de su incapacidad.   V F  

102.- ______ tiene una incapacidad que no le permite desarrollarse 

 V F  

103.- ______ es a veces demasiado sexual.                                     V F  

104.- ______ siente mucho dolor.                                                     V F  

105.- Me siento tensa cuando estoy con ______ en público.           V F  

106.- Es fácil vivir con ______.                                                         V F  

107.- El doctor ve a ______ al menos una vez al año.                      V F  

108.- ______ come con los otros miembros de la familia.                V F  
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109.- Silla de ruedas o caminadores han sido usados en nuestra   

casa.                                                                                                V F  

110.- Una falla en la electricidad podría poner en peligro la vida  

o salud de ______.                                                                           V F  

111.- El cuidado de ______ ha sido una carga económica para  

nuestra familia.                                                                                V F   

112.- ______ nos permitió tener buena entrada económica una vez.    

V F  

113.- Algunos amigos son de mucha ayuda en el cuidado de ______ 

V F  

114.- Temo que ______ pueda sentir que no le queda mucho tiempo  

de vida.                                                                                            V F  

115.- ______ no hará algo por sí mismo/a, si sabe que otra persona  

le puede dar haciendo ese trabajo.                                                   V F  

116.- Yo puedo visitar a mis amigos cuando yo quiero.                     V F  

117.- Los miembros de la familia no muestran interés en lo que le   

puede pasar a ______.                                                                     V F  

118.- Nosotros disfrutamos a ______ más y más como persona.     V F  

119.- Hemos cambiado la casa a causa de ______.                         V F  

120.- Llevar de vacaciones a ______ quita el placer de la misma.   V F  

121.- La familia hace las cosas juntas ahora más que antes.          V F  

122.- ______ sabe la dirección donde vive.                                      V F  

123.- ______ se lleva muy bien con otras personas.                        V F  

124.- ______ sabe lo que es (por ejemplo: Hombre de catorce años). 

V F  

125.- ______ impide cualquier comunicación en nuestra familia.     V F  

126.- Alguien en nuestra familia ha rechazado a ______ cuando   
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sus amigos están alrededor.                                                             V F 

127.- A veces necesito salir de casa por algún tiempo.                     V F  

128.- Me molesto con la forma de vida que estoy llevando.            V F  

129.- A veces me siento muy avergonzado/a a causa de ______.   V F  

130.- Tener que cuidar a ______, ha enriquecido a nuestra familia. V F 

131.- Los vecinos quieren que nos mudamos a causa de ______.   V F  

132.- Yo respecto el criterio de ______ sobre lo que él/ella quiere   

hacer.                                                                                               V F 

133.- ______ no hace lo que él/ella podría hacer.                           V F  

134.- Nuestra familia ha estado con asistencia social.                    V F  

135.- Hemos discutido lo que sucederá si ______ vive más tiempo   

que nosotros.                                                                                    V F  

136.- ______ es verdaderamente aceptado en la familia.                V F  

137.- Una cama especial que se levanta a baja ha hecho las cosas 

más fáciles,                                                                                       V F  

138.- Nosotros llevamos a ______ cuando salimos.                       V F  

139.- me hace sentir bien saber que puedo cuidar a ______.         V F 

140.- Otros hacen por ______ lo que él/ella no puede hacer por si  

mismo/a.                                                                                           V F  

141.- A causa de ______ nuestra familia no ha podido disfrutar las   

comidas.                                                                                           V F 

142.- Odio ver que ______ trata de hacer algo y falla.                    V F  

143.- ______ es aceptado por los otros miembros de la familia.     V F  

144.- Temo que ______ podría lastimarse mientras juega o hace   

deporte.                                                                                             V F  

145.- Es difícil comunicarse con ______ porque tiene problemas en  

entender lo que se le dice.                                                                V F 

146.- ______ pasa su tiempo en un centro o escuela especial.       V F  

147.- ______ está muy inquieto la mayoría del tiempo.                  V F  
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148.- La salud de ______ no está empeorando.                             V F  

149.- No hay un programa especial del gobierno que nos ayude.    V F  

150.- No tengo tiempo para dar a los otros miembros de la familia.  V F  

151.- Nuestra familia es bastante religiosa.                                     V F 

152.- En nuestra familia ______ participa en forma activa en las   

actividades realizadas por la misma.                                                V F  

153.- Hay muchos lugares en donde podemos disfrutar en familia   

cuando ______ nos acompaña.                                                       V F  

154.- Es difícil pensar en actividades para mantener a ______   

ocupado/a.                                                                                        V F 

155.- ______ esta sobre protegido.                                                  V F  

156.- La entrada económica familiar es la del promedio de la gente.       

V F  

157.- Algunas de las personas en nuestra familia no trae a sus amigos  

a casa a causa de ______.                                                               V F 

158.- Trato de que ______ se cuide a sí mismo.                              V F  

159.- Cuidar a ______ me da un sentido de validez.                        V F 

160.- Hemos discutido sobre su muerte con ______.                       V F  

161.- ______ es capaz de participar en juegos y hacer deporte.    V F 

162.- Uno de nosotros ha tenido que dejar escapar una oportunidad 

de trabajo porque ______ no podía ser dejado solo en casa sin que  

alguien lo vigile.                                                                                 V F 

163.- Creemos que ______ vivirá más tiempo si está en una   

institución.                                                                                          V F  

164.- ______ tiene demasiado tiempo libre.                                    V F  

165.- Hay una organización para familias con los mismos problemas.  

V F  

166.- Estoy decepcionado/a de que ______ no lleve una vida normal.  

V F  
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167.- Gastamos más del 25 por ciento de nuestras entradas en 

cuidados  

médicos para ______.                                                                      V F  

168.- El tiempo pasa lentamente (especialmente el libre) cuando  

estamos con ______.                                                                       V F  

169.- Me preocupa como nuestra familia se adaptara después de que  

 ______ no este mas con nosotros.                                                 V F  

170.- La parte que más me preocupa es como ______ al estar solo/a 

pueda encontrar una manera de ganarse la vida.                            V F  

171.- A ______ no le gusta que le traten como una persona   

discapacitada.                                                                                 V F 

172.- ______ no presta atención por mucho tiempo.                        V F  

173.- Me preocupa que se hará con ______ cuando sea más grande. 

V F  

174.- Si ______ estuviera más saludable nos podríamos ir de   

vacaciones.                                                                                    V F  

175.- Comparado a otros, nosotros gastamos mucho dinero en gastos  

médicos.                                                                                         V F  

176.- Estoy muy cansado/a para hacer cosas que disfruto.           V F  

177.- ______ tiene cosas que lo/a entretengan (radio/TV) en su cuarto. 

V F  

178.- Debemos mucho dinero.                                                         V F  

179.- ______ está deprimido la mayoría del tiempo.                        V F  

180.- Si estuviera más saludable, sería más fácil cuidar a ______.V F 

181.- Muchas personas en lugares públicos no han querido tener 

cerca a ______.                                                                              V F  

182.- ______ puede movilizarse por el vecindario fácilmente.       V F  

183.- ______ quiere más libertad de la que tiene.                          V F  

184.- Una de las cosas que aprecio de ______ es su confianza.   V F  
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185.- No me importa que la gente mire a ______.                           V F  

186.- Siempre que salgo de casa, me preocupa que es lo que vaya a  

pasar en la misma.                                                                         V F  

187.- En nuestra familia ______ al igual que otros miembros de la  

misma, ______ juega un importante papel.                                   V F 

188.- ______ no será más inteligente de lo que es ahora.            V F  

189.- Una de las cosas que me gusta de ______ es su habilidad para  

reconocer sus propios límites.                                                       V F   

190.- Creo que ______ debería salir a otros lugares tan a menudo    

como otros en la familia.                                                                 V F  

191.- No me avergüenzo cuando otras personas me preguntan sobre  

la condición de ______.                                                                 V F 

192.- Hay mucha ira y resentimiento en nuestra familia.               V F 

193.- Si ______ se pudiera movilizar mejor, haríamos más cosas en  

familia.                                                                                           V F  

194.- Nuestra familia se ha dado modos para ahorrar y hacer   

inversiones.                                                                                    V F  

195.- Tenemos o estamos comprando una nueva casa.                V F  

196.- Información y ánimo está disponible para aquellos que la 

buscan.                                                                                          V F  

197.- Se nos da fondos especiales a causa de la condición de ______. 

V F  

198.- Una de las cosas que disfruto de ______ es su sentido del   

humor.                                                                                              V F 

199.- No podemos darnos lujos.                                                       V F  

200.- Tengo suficiente tiempo para mí mismo.                                 V F  

201.- ______ es capaz de ir al baño solo.                                        V F  

202.- Me temo que a ______ no se le dará la atención individual, 

afecto Que él/ella tiene si él/ella tuviera que vivir en otro lugar.      V F  



74 

Cornisa: RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO, ESTRÉS, Y FACTORES 

SOCIO EMOGRÁFICOS  

203.- Tengo demasiadas responsabilidades.                                   V F  

204.- Ningún miembro de la familia siente lastima por ______.     V F  

205.- ______ no recuerda lo que dijo de un momento al otro.      V F  

206.- ______ esta mejor en casa que en otro lugar.                     V F  

207.- ______ puede describirse a sí mismo como persona.            V F  

208.- Otros miembros en la familia deberían ayudarnos a cuidar a   

______.                                                                                            V F  

209.- Una enfermera a veces trabaja en casa.                               V F  

210.- Algunos parientes han hecho más daño que bienestar sobre sus  

comentarios acerca de ______.                                                  V F   

211.- Me temo que mientras más grande es ______, más difícil será   

cuidarlo.                                                                                        V F  

212.- Es fácil mantener entretenido a ______.                             V F  

213.- Me hace sentir valorado ayudar a ______.                          V F  

214.- ______ quiere hacer las cosas por sí mismo.                     V F  

215.- En el futuro, ______ podría desenvolverse por sí mismo.     V F  

216.- ______ necesita una caminadora o silla de ruedas.             V F  

217.- Me he vuelto más comprensible con otras personas debido a la   

situación con ______.                                                                   V F  

218.- Las constantes demandas que tiene el cuidado de ______ ha   

limitado mi crecimiento y desarrollo.                                             V F 

219.- ______ no mejora.                                                                V F  

220.- ______ se pone tenso en sitios que no conoce.                   V F  

221.- Es fácil comunicarse con ______.                                         V F  

222.- Me siento triste cuando pienso en ______.                            V F  

223.- Nuestra familia debería hacer más cosas juntas.                  V F  

224.- He tenido que dejar atrás oportunidades de trabajo debido a  
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______.                                                                                            V F  

225.- ______ se acepta a sí mismo como persona.                       V F  

226.- Las actividades fuera de casa serian más fáciles sin ______. V F 

227.- Nuestros parientes nos ayudan mucho.                                  V F  

228.- Me gusta ir a la iglesia.                                                         V F  

229.- Cuidar a ______ me ata de manos.                                        V F  

230.- Me preocupa que pasara con ______ cuando no pueda cuidarlo  

más.                                                                                                 V F  

231.- ______ puede tomar un bus para ir a donde el quiere.           V F  

232.- La gente no puede entender lo que ______ trata de decir.      V F  

233.- Si no fuera por ______, las cosas estarían mejor.                  V F 

234.- Siento que ______ preferiría a un profesional (enfermero, doctor)  

que lo cuide en vez de un miembro de la familia.                             V F 

235.- Algunos miembros de la familia sienten resentimiento con   

______                                                                                            V F  

236.- Los miembros de nuestra familia hacen las mismas cosas que 

otras familias.                                                                                   V F  

237.- ______ avergüenza a otros en nuestra familia.                      V F  

238.- Mi felicidad es un sube y baja con el comportamiento de ______. 

V F  

239.- ______ usa el teléfono frecuentemente.                                V F  

240.- ______ tiene muchas cosas que la/lo mantienen ocupado/a.  V F  

241.- Algunas veces las demandas de ______ me vuelven loca/o   V F  

242.- Tengo grandes expectativas a futuro con ______.                  V F  

243.- ______ podría hacer más por sí mismo.                                  V F  

244.- Mi familia entiende los problemas que tengo.                           V F  

245.- Es fácil hacer muchas cosas por ______.                                V F  

246.- ______ aprecia el interés que los otros muestran hacia él/ella  
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V F  

247.- Es fácil para nuestra familia hacer las cosas con personas que   

conocemos que con extraños.                                                         V F  

248.- Estoy complacida cuando otras personas ven que el cuidado  

de ______ para mi es importante.                                                     V F 

249.- Es difícil para nosotros conseguir dinero para subsistir.          V F  

250.- ______ rara vez tiene pesadillas.                                            V F   

251.- Yo no trato de proteger a ______ de las dificultades de la vida.  

V F  

252.- Los miembros de nuestra familia pueden discutir sus problemas  

personales.                                                                                      V F   

253.- Yo a menudo tengo el deseo de proteger a ______.              V F  

254.- Estoy más saludable que nunca.                                             V F  

255.- ______ no se viste correctamente.                                          V F  

256.- La mayoría del cuidado de ______ recae en mí                       V F  

257.- Nadie puede entender lo que estoy pasando.                       V F  

258.- Tenemos ayuda en el hogar (empleada, enfermera, etc).       V F  

259.- Es afortunado ver como ______ se ha ajustado a la vida       V F  

260.- ______ acepta su discapacidad.                                            V F  

261.- ______ tiene su propio cuarto.                                                V F  

262.- ______ es muy irritable.                                                        V F  
263.- Hemos perdido a muchos de nuestras amigos a causa de   
______.                                                                                            V F  

264.- ______ tiene una limpia y atractiva apariencia.                     V F  

265.- ______ puede ir en bus.                                                        V F  

266.- ______ siempre será un problema para nosotros.                 V F  

267.- ______ es capaz de expresar sus sentimientos a otros.         V F  

268.- Es fácil para mi relajarme.                                                      V F  
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269.- ______ tiene que usar una vasenilla o pañal.                         V F  

270.- Rara vez me pongo melancolica/o.                                         V F  

271.- Tenemos buenas instalaciones para hacer el lavado de ropa.     

V F  

272.- ______ puede caminar sin ayuda.                                           V F  

273.- ______ necesita ayuda cuando va al baño.                            V F  

274.- Tengo la oportunidad de llevar acabo nuevas cosas cuando   

estoy fuera de casa.                                                                         V F 

275.- Me molesta ver a ______ cuando tiene algún dolor.                    

V F  

276.- No hay mal que por bien no venga.                                       V F 

277.- Me gusta como soy como persona.                                        V F  

278.- Me preocupo la mayoría del tiempo.                                       V F  

279.- ______ tiene una personalidad desafiante.                             V F  

280.- Debido a que ______ necesita usar un equipo especial es difícil   

sacarlo fuera de casa.                                                                      V F  

281.- Una de las cosas que aprecio de ______ es su sensibilidad 

hacia otros.                                                                                       V F  

282.- Otras personas se han ofrecido a compartir la carga en el   

cuidado de ______.                                                                          V F 

283.- A ______ le gusta seguir el mismo horario todo el tiempo.            

V F  

284.- Las necesidades de ______ son primero.                            V F  

285.- ______ atrae la atención.                                                       V F  
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ANEXO H- PERMISO DEL AUTOR DE LA ESCALA (CHIP) McCubbin 
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ANEXO I- ESCALA (CHIP) 
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ANEXO- J DESVIASION ESTANTARD Y MEDIA PARA LA ESCALA (CHIP) 
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ANEXO- K PARÁMETROS DE PUNTUACIÓN PARA LA ESCALA (QRS) 

 

 

 

ANEXO- L INFORMACION DETALLADA SOBRE LOS TEST 

Escala de Afrontamiento   

Según el manual The Coping Health Inventory for Parents (CHIP) (sin fecha) al 

hablar de la discapacidad, hay que tomar en cuenta que no solo se encuentra inmersa la 

persona diagnosticada, sino también a la familia afectada por este problema. El mismo 

manual mencionó que la familia es la llamada a proveer el cuidado y brindar el soporte 

necesario a éste tipo de personas. Por consiguiente, es menester conocer las respuestas 

de afrontamiento que utilizan éste tipo de familias, donde el estrés es uno de los factores 

prevalentes dentro de las mismas (Karasavvidis, Avgerinou, Lianou, Priftis, Lianou, D., 

Siamaga, 2011).  

Varios autores (McCubbin, McCubbin, Nevin, y Cuauble, 1981) crearon la escala 

llamada The Coping Health Inventory For Parent (CHIP). Ésta escala fue creada para 

evaluar las respuestas de afrontamiento y el manejo de la vida familiar. Asimismo,  fue 

dirigida a familiares que tienen un miembro con discapacidad o se encuentra con una 

enfermedad crónica. Según los autores previamente mencionados, la finalidad de la 

escala es describir y predecir tres factores: cómo la familia se adapta bajo situaciones de 
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estrés, el modelo de resiliencia de una familia con estrés, el ajuste y la adaptación sobre 

los comportamientos de afrontamiento. 

Según el manual de la escala The Coping Health Inventory For Parent (CHIP) varias 

teorías fueron tomadas en cuenta para la elaboración de la misma. Estas teorías se 

detallan a continuación: teoría del soporte social, teoría de estrés social y la teoría 

transaccional del estrés. La teoría del soporte social refiere al tipo de relaciones que 

mantiene la  familia con la comunidad para obtener estima, soporte social y soporte 

emocional (Caplan, 1979; Cobb, 1976). Asimismo, la teoría de estrés social enfatiza en 

los recursos y percepciones que la familia emplea frente al manejo de eventos estresores 

(Burr, 1973; Hill, 1949). Además, la teoría transaccional del estrés se enfoca los ajustes 

psicológicos pasivos y activos que se necesitan para manejar la ansiedad y tensiones 

emocionales (Lazarus, 1966; Pearlin y Schooler, 1978). 

Adicionalmente, como fue reportado en el manual de la escala (CHIP) (sin fecha) 

varios autores (Boss, McCubbin y Lester 1979; McCubin, Boss, Wilson y Lester, 1980; 

McCubbin, Dahk, Lester, Benson y Robertson, 1976) realizaron varios estudios sobre 

los comportamientos importantes de afrontamiento familiar frente al estrés. 

Mencionados estudios sirvieron para enfocar 80 ítems y tres sub escalas que se detallan 

a continuación: 1) integración familiar, cooperación y optimismo; 2)  soporte social, 

auto estima y estabilidad psicológica; 3) entendimiento del cuidado de la salud y la 

situación en que se encuentra el paciente.   

Sobre el Autor de la escala CHIP – Hamilton McCubbin 

Según datos proporcionados por el mismo autor de la escala CHIP, Hamilton 

McCubbin, Ph.D. en 1964-1966 trabajó en el centro de tratamiento para niños donde se 

especializó en terapia familiar e infantil. A la par, en la colonia central de Wisconsin se 
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especializó en orientación familiar y retardo mental. Posteriormente, en su formación 

clínica se especializó en el tratamiento familiar dentro del centro de tratamiento de 

droga y alcohol en los años 1971-1972. Asimismo, realizó sus estudios en la 

Universidad de Minnesota  sobre la educación temprana en los niños en 1977. El autor 

se graduó de la Universidad de Stanford, Palo Alto, California en el año 1979. De igual 

manera,  en 1982 el autor estudió en Centro Avanzado del Estudio del Comportamiento 

en la misma universidad donde realizó varios estudios (étnicos, estigmatismo, y 

racismo). Entre sus otros aportes McCubbin fue director de maestría sobre  el estrés 

familiar, respuestas de afrontamiento y el estudio de la resiliencia en familias en la 

Universidad de Wisconsin-Madison. 

Cuestionario de Estrés  

The Questionnaire on Resources and stress for families with Chronically ill or 

handicaped members (QRS) (Holroyd, 1987) fue creado por Jean Holroyd, Ph.D. para 

familiares que tienen un miembro con discapacidad. El instrumento brinda información 

sobre los problemas que existen con el paciente y con la familia (considerando la 

estructura y sistemas en interacción). Esté cuestionario mide diferentes aspectos que se 

encuentran implicados en el estrés familiar. Además, el QRS mide el impacto que ha 

tenido el  miembro con discapacidad en los otros miembros de la familia.  

Existen un sinnúmero de investigaciones (Friedrich, 1981; Patten, 1981; Bristol, 

1979, Beckman, 1983; Brown, 1983; Collins, 1982) que han evaluado los efectos del 

cuestionario QRS en relación a diferentes tipos de enfermedades. El resultado de estas 

investigaciones mostraron que el QRS es válido en su aplicación frente a diversos tipos 

de enfermedades que incapaciten a la persona. De igual manera, el QRS  ha sido 
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utilizado por asistentes clínicos como una herramienta que les ayude a decidir qué tipo 

de familias necesitan asistencia social dentro de los hospitales.  

El cuestionario consta de 285 preguntas de verdadero y falso y requiere menos de 

una hora para completarlo. A su vez, está compuesto de 15 escalas (nivel de salud, 

exceso de demanda de tiempo, actitud negativa hacia el enfermo, sobreprotección o 

dependencia, soporte social, martirio, pesimismo, integración familiar, oportunidades 

familiares, problemas financieros, incapacidad física, falta de actividades, limitaciones, 

obstrucción social, características difíciles de la persona). Las escalas del QRS cubren 3 

dominios: los problemas del paciente, los familiares y los problemas personales de la 

persona que realiza el cuestionario.  

 Según el manual del cuestionario (QRS) (sin fecha) el instrumento ha sido validado 

inicialmente en familias de niños y adolescentes con una variedad de enfermedades 

tanto físicas como mentales. Para validar este test se realizó una norma basada en 107 

parientes de niños que no presentaban ningún tipo de enfermedad en California, Georgia 

y Nueva Zelandia. Asimismo, 21 de los casos de California fueron nominados por 

parientes con una enfermedad crónica o niños con discapacidad intelectual que llenaron  

el cuestionario en la clínica UCLA. Los 42 casos en Nueva Zelandia fueron obtenidos 

por prescolares, casos en lista de espera y en records públicos. En el caso de Georgia se 

incluyó 44 niños que no tenían ningún tipo de enfermedad debajo de la edad de 21 años 

que fueron voluntarios y frecuentemente de un estatus socioeconómico bajo. 

Asimismo, se realizó una normativa para la validación del cuestionario donde se 

recolectaron durante un periodo todos los casos clínicos recolectados en UCLA para la 

aplicación del mismo. En total se recolectaron en ése periodo 329 casos incluidos niño 

con discapacidades del desarrollo (145), problemas psiquiátricos (98), problemas 
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renales (12) leucemia (9), fibrosis quística (28), enfermedad  de distrofia neuromuscular 

(16), parálisis cerebral (21). En la recolección de casos se tomaron en cuenta  algunos 

factores sociodemográficos (edad, educación, región, nivel socio económico, ocupación 

de los parientes). 

Similar a la construcción del instrumento The Minnesota Multiphasic Personality 

Test (MMPI)” presentado por Starke y Charnley en año 1943, el QRS fue creado 

utilizando el enfoque de criterio empírico (Hathaway y McKinley, 2006, p. 1-2) para la 

elaboración de sus escalas. Según Hathaway et. al, este enfoque utiliza un método de 

codificación en la construcción de las mismas. De esta forma, las respuestas a los ítems 

del test son inicialmente tratadas como “unknowns” (contestaciones desconocidas por el 

autor). Luego una comparación de respuestas es realizada entre diferentes grupos de 

personas. De esa manera se llega a conocer variaciones en las respuestas a los ítems 

entre estas agrupaciones para evaluar un criterio. En resumidas, el QRS se desarrolló 

por medio de una estrategia estadística, más que por un modelo teórico-inductivo.  

Retomando lo anteriormente mencionado en el cuestionario QRS se encuentran 

varios estudios  y autores que validan al test  por la relación que tiene con las teorías del 

estrés familiar (Patterson y Garwick, 1994), como por ejemplo Friedrich y Friedrich 

(1981) (como fue reportado por Holroyd)  que utilizó el QRS para comparar 34 

parientes que tienen  un niño (a) con discapacidad (15 retardo mental, 8 problemas 

motores, 11 con enfermedades combinadas con problemas motores) donde se realizó 34 

controles de la investigación en Washington.  

Sobre la Autora del Cuestionario QRS  

La autora se graduó en la universidad de Maryland donde posteriormente se 

especializó en el área de psicología clínica, hipnoterapia, hipnosis, y psicología médica. 
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Posteriormente obtuvo su Ph.D.s en ciencias del comportamiento y en el área de 

psiquiatría. Actualmente ofrece cursos interdisciplinarios en el instituto de 

neuropsiquiatría relacionada a la salud mental en la Universidad de los Ángeles 

California UCLA. 
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GRAFICO- 1 ESTATUS SOCIO ECONÓMICO  

 

 

 

 

GRÁFICO-2 DISCAPACIDAD INTELECTUAL  
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GRÁFICO 3-  INTERVALO DE EDAD  

 

 

 

 

GRÁFICO 4-  HISTOGRAMA (CHIP) 
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GRÁFICO-5  RELACION (CHIP) / GÉNERO 

 

 

GRÁFICO-6 RELACION (CHIP) / ESTATUS SOCIO ECONÓMICO 
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GRÁFICO-7 HISTOGRAMA (QRS) 

 

 

GRÁFICO-8 RELACION ESTRÉS / GÉNERO  
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GRÁFICO-9 RELACIÓN ESTRÉS / ESTATUS SOCIOECONÓMICO 

 

  

 

GRÁFICO- 10 RELACION ESTRÉS / TIPO DE DISCAPACIDAD  
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GRÁFICO-11 RELACIÓN CHIP / DISCAPACIDAD  

 

 

GRÁFICO-12 RELACION CHIP/ PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y 

ESTRÉS  
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TABLA-1 COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ESCALA (CHIP) 

CON SUS SUB ESCALAS  

CORRELACIÓN DE PEARSON ESCALA (CHIP) CON SUS SUB ESCALAS 
 

                                   CHIP                INTEG. FAMILIAR        SOPORTE SOCIAL        ENTENDIMIENTO 
____________________________________________________________________________________ 

CHIP                               1                         .877**                                  ,717**                            ,633** 

INT. FAMILIAR             8.77**                      1                                       ,363**                            ,671** 

SOPORTE SOCIAL      ,717**                   ,363**                                      1                                ,011 

ENTENDIMIENTO         ,633**                  ,671**                                     ,011                                1 

**  0.01 (bilateral o de dos colas) 

 

TABLA-2 RELACION CHIP / DISCAPACIDAD INTELECTUAL  

ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO DE ESCALA CHIP Y DISCAPACIDAD 

___________________________________________________________________________________ 
                                 Mínimo                            Máximo                  Media            Desv. tip 

                                      __________                   ___________         __________        __________ 
 

SIN DISCAPACIDAD               31         150                       87, 20                24,550 
CON DISCAPACIDAD             49         121        88,73     18,614 
____________________________________________________________________________________ 

Las personas sin discapacidad intelectual tienen mayores estrategias de afrontamiento 

 

TABLA-3 ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO ESCALA (CHIP) 

ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO ESCALA (CHIP) 

____________________________________________________________________ 
Mínimo                            Máximo 

________________      _______________ 
ESTRATEGIAS DE 
AFRONTAMIENTO              31   150 
______________________________________________________________________ 

Menores estrategias de afrontamiento 31, máximas estrategias de afrontamiento 150 
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TABLA-4 CORRELACION (QRS) CON SUS ESCALAS  
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TABLA-5 CORRELACIÓN ENTRE SUB ESCALAS (CHIP), Y SUB ESCALAS 

(QRS). 
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TABLA-6 ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO DE ESCALA (CHIP) CON SUS SUB 

ESCALAS      

ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO SUB ESCALAS CHIP 

___________________________________________________________________________________ 
                                           Mínimo                   Máximo                  Media Desv. tip 

                                              __________          ___________         __________        __________ 
Integración familiar                   18          79                    39,33    10,227 
Soporte social        9          50                    32,80    11,714 
Entendimiento enfermedad      0          24                     15,83    6,695 
____________________________________________________________________________________ 

 
Integración social es la estrategia de afrontamiento que más puntúa en comparación a las siguientes sub 
escala 
 

TABLA-7 ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO DE LAS SUB ESCALAS (CHIP) CON 

LOS PADRES SIN DICAPACIDAD INTELECTUAL  

ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO SUB ESCALAS CHIP PADRES SIN DISC.INT. 

__________________________________________________________________________________ 
                                     Mínimo                Máximo               Media               Desv. tip 

                                       __________      ___________         __________        __________ 
Integración familiar       18  79  39,40  12,375 
Soporte social        10  50  34,77  12,417 
Entendimiento enfermedad       0  24  13,03  6,965 
___________________________________________________________________________________ 

Integración familiar es la respuesta de afrontamiento que más utilizan los padres con hijos sin 

discapacidad intelectual. 

TABLA-8 ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO DE SUB ESCALAS (CHIP) CON 

PADRES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO SUB ESCALAS CHIP PADRES CON DISC.INT. 

___________________________________________________________________________________ 
                                       Mínimo            Máximo              Media              Desv. tip 

                                          __________       ___________     __________        __________ 
Integración familiar       18     50  39,27  7,723 
Soporte social         9                  50  30,83  10,815 
Entendimiento enfermedad       1     24  18,63  5,143 
____________________________________________________________________________________ 

La integración familiar y soporte social son las estrategias que más utilizan los padres con hijos 

con discapacidad intelectual 

TABLA-9 ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO DE GÉNERO CON ESCALA 

(CHIP) 

GÉNERO / ESCALA CHIP 
 

Femenino                    Masculino 

Media                                                   83,43                          92,50 

Desv. tip                                              21,507                        21,104 

Mínimo         46             31 

Máximo                                                150                            121 

Género femenino utiliza mayores estrategias de afrontamiento  comparado con el masculino 
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TABLA-10 ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO DEL ESTATUS 

SOCIOECONÓMICO CON ESCALA (CHIP) 

ESTATUS SOCIO ECONÓMICO / ESCALA CHIP 
 

      Alto                   Bajo                     Medio 
__________      _________       ___________ 

Media                                     92,43                    91,10                     86,70 

Desv. tip                                22,731                  23,793                   19.734 

Mínimo                     46        31                         49 

Máximo                                   150                      114                       121 

El estatus socio económico alto utiliza mayores estrategias de afrontamiento, luego el medio y 

por último el bajo. 

TABLA-11 ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO DEL ÍNDICE DE ESTRÉS, 

CUESTIONARIO (QRS) 

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA QRS 
 

QRS 
         ____________ 

 

Media                                                            69,90 

Desv. tip                                                      36,131 

Mínimo                  17 

Máximo                                                        143 

Puntuación máxima de estrés 143 

 

TABLA-12 ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO DE GÉNERO Y CUESTIONARIO 

(QRS) 

GÉNERO / CUESTIONARIO QRS 
 

      Femenino                    Masculino 
         ____________           _____________ 

 

Media                                                        60,50                         79,30 

Desv. tip                                                   32,535                       37,612 

Mínimo              17                                 18 

Máximo                                                      131                            143 

Género masculino presenta mayores índices de estrés  en relación al género femenino 

 

TABLA-13 ESTADÍSTICO DESCRIPTIVO DEL ESTATUS 

SOCIOECONÓMICO CON EL CUESTIONARIO (QRS) 
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ESTATUS SOCIO ECONÓMICO / CUESTIONARIO QRS 
 

                       Alto                      Bajo                      Medio 
                                __________             __________               ___________ 

Media                                                    62,04                    56,80                     81,44 

Desv. tip                                               33,295                  39,120                    35,152 

Mínimo           22                       17                          18 

Máximo                                                 132                      128                         143 

El estatus socio económico medio muestra tener mayores índices de estrés, en comparación al 

alto y bajo. 

TABLA-14 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE GÉNERO Y EDAD 

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE GÉNERO Y EDAD 

                                    0-5 años                  6-11 años                              11-18 años               19-27 años 
                                 __________           _________________           ________________       _________ 

FEMENINO  12        5    9                4 

Recuento % total             20,0%        8,3%                                         15,0%                  6,7% 

MASCULINO       10        9                                                 6                          5 

Recuento % total             16,7%                        15,0%                                        10,0%                  8,3% 

 

TABLA-15 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE GÉNERO Y ESTATUS 

SOCIOECONÓMICO 

 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE GÉNERO Y ESTATUS SOCIOECONÓMICO 
 

                    Alto                             Bajo                          Medio 
                 ______________          _____________           ____________ 

FEMENINO   8        5                  17 

Recuento % total                        13,3%        8,3%                             28,3% 

MASCULINO        15        5                                     10 

Recuento % total                       25,0%                           8,3%                               16,7% 

El género femenino se reportó en el estatus socio económico medio, mientras el masculino en 

el alto. 

TABLA-16 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE GÉNERO Y TIPO DE 

DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE GÉNERO Y DISC. INTELECTUAL  
 

                                Microcefalia                  Ninguna                             P. Cerebral                 S. Down  
                              _____________           ____________                   ______________         __________ 

FEMENINO  5        15                             6               4 

Recuento % total             8,3%        25,0%                                      10,0%                  6,7%             

MASCULINO       3        15                                                 7                          5                      

Recuento % total             5,0%                        25,0%                                       11,7%                  8,3%                     

Género masculino, muestra mayores índices de estrés en comparación al género femenino  
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TABLA-17 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE GÉNERO Y ESTRÉS 

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE GÉNERO Y ESTRÉS 
 

                    Estrés                     Tentativa                       Normal 
                ______________          _____________           ____________ 

FEMENINO   9        3                  18 

Recuento % total                        15,0%        5,0%                             30,0% 

MASCULINO        17        3                                     10 

Recuento % total                       28,3%                           5,0%                               16,7% 

El género femenino reportó estar en índices normales de estrés, mientras el género masculino 

demostró tener mayores índices de estrés. 

TABLA-18 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE EDAD Y ESTATUS 

SOCIOECONÓMICO 

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE EDAD Y ESTATUS SOCIOECONÓMICO 
 

                Alto                             Bajo                          Medio 
                  ______________          _____________           ____________ 

0-5 años   7        2                  13 

Recuento % total                        11,7%        3,3%                             21,7% 

6-11 años         7        4                                     3 

Recuento % total             11,7%                     6,7%                             5,0% 

11-18 años                               7                                  2                                    6 

Recuento % total                      11,7%                             3,3%                           10,0% 

19-27 años                                     2                                  2                                    5 

Recuento % total                   3,3%                              3,3%                              8,3% 

Mayor parte de la muestra se encuentra en el estatus socio económico medio. 

TABLA-19 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE EDAD Y TIPO DE 

DISCAPACIDAD INTELECTUAL  

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE EDAD Y DISC. INTELECTUAL  
 

                                                 Microcefalia                      Ninguna               P. Cerebral          S. Down  
                                             ______________                 __________          ___________       _________ 

0-5 años   2        11                  7  2

                

Recuento % total                        3,3%        18,3%                          11,7%               3,3%            

6-11 años         4        7                                    0  3                                               

Recuento % total             6,7%                     11,7%                          ,0%                      5,0% 

11-18 años                               1                                  7                                    6                         1 

Recuento % total                      1,7%                             11,7%                           10,0%                   1,7% 

19-27 años                                     1                                  5                                    0                         3 

Recuento % total                   1,7%                              8,3%                              ,0%                     5,0%               

Mayor parte de la muestra se encuentra en la edad de 0-5 años con P. cerebral  
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TABLA-20 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE EDAD Y ESTRÉS 

 
TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE EDAD Y ESTRÉS 

                                                      Estrés                       Tentativa                     Normal 
                                               ____________             ____________           ____________ 

0-5 años   10        4                  8                 

Recuento % total                        16,7%        6,7%                             13,3%                               

6-11 años         5        1                                     8                                              

Recuento % total             8,3%                     1,7%                             13,3% 

11-18 años                               8                                  1                                    6 

Recuento % total                      13,3%                             1,7%                           10,0%   

19-27 años                                     3                                  0                                   6 

Recuento % total                   5,0%                              ,0%                              10,0%                                    

Mayor índice de estrés en edades de 0-5 años.  

TABLA-21 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE TIPO DE DISCAPACIDAD 

INTELECTUAL E INTERVALOS DE ESTRÉS  

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE DISCAPACIDAD INTELECTUAL E INTERVALOS DE ESTRÉS 

                                                                   ESTRÉS             TENTATIVA          NORMAL  
                                                                __________          ___________       __________ 

MICROCEFÁLIA                                      6                    0                 2 

Recuento % total                                       10,0%      ,0%                    3,3%                             

NINGUNA                       4        6                        20                                                 

Recuento % total                             6,7%                    10,0%                33,3%              

P.CEREBRAL                                            12                                0                        1                        

Recuento % total                                        20,0%        ,0%                   1,7% 

S.DOWN                                                        4                                 0                       5 

Recuento % total                                       6,7%                            ,0%                      8,3%                  

La mayor parte de la muestra demostró que el mayor índice de estrés se encontró en el 

Parálisis cerebral.    

TABLA-22 ESTADISTICO DESCRIPTIVO ENTRE CHIP Y FAMILIAS CON Y 

SIN UN MIEMBRO CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL  

CHIP CON / SIN DISCAPACIDAD INTELECTUAL  

   CHIP                          MEDIA                                     N                               Desv. Est             
__________           _____________                         _______                    _____________ 

SIN Discap.                87,200                                        30                              24,5503 

CON Discap.              88,733                                        30                              18,6139 

TOTAL                        87,967                                        60                              21,6137 

Se evidencia que las familias con un miembro con discapacidad intelectual utilizan mínimamente mayores 

estrategias de afrontamiento   
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TABLA-23 ESTADISTICO DESCRIPTIVO ENTRE RESPUESTAS DE 

AFRONTMAIENTO (CHIP Y TIPO DE DISCPACIDAD INTELECTUAL) 

 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL / CHIP 

   DISCAPACIDAD                         MEDIA                                                    Desv. Est             
_________________               _____________                                       _____________ 

MICROCEFALIA               88,625           13,9277 

P. CEREBRAL                92,385                                                     18,2507 

S. DOWN                                         83,556                                                     23,1253 

NINGUNA                         87,200                                                     24,1253 

Las familias que tienen miembros con parálisis cerebral presentan mayores estrategias de afrontamiento  

TABLA-24 ESTADISTICO DESCRIPTIVO ENTRE ESTRES Y FAMILIAS 

CON UN MIEMBRO CON Y SIN DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

 

CHIP CON / SIN DISCAPACIDAD INTELECTUAL  

   QRS                            MEDIA                                     N                               Desv. Est             
__________           _____________                         _______                    _____________ 
SIN Discap.                47,97                                        30                              23,920 

CON Discap.              91,83                                        30                              32,992 

TOTAL                        69,90                                        60                              36,131 

Se evidencia que las familias con un miembro con discapacidad intelectual presentan mayores índices de 

estrés  

TABLA-25 ESTADISTICO DESCRIPTIVO ENTRE EDAD Y CHIP 

CHIP GENERAL 

   EDAD                            MEDIA                                     N                               Desv. Est             
__________              _____________                        _______                    _____________ 

0-5 años  88,909   22   24,4071 

6-11 años  87,133   14   21,2094 

11-18 años  82,357   15   19,5865 

18-27 años  95,778    9   18,5323 

TOTAL                               87,967                               60                                        21,6137 

Se evidencia que en las edades de 18-27 años  se utilizan mayores estrategias de afrontamiento  

TABLA-26 ESTADISTICO DESCRIPTIVO ENTRE CHIP Y TIPO DE 

DISCAPACIDAD  

DISCAPACIDAD INTELECTUAL / CHIP 

   DISCAPACIDAD                         MEDIA                                                    Desv. Est             
_________________               _____________                                       _____________ 

MICROCEFALIA               88,625           13,9277 

P. CEREBRAL                92,385                                                     18,2507 

S. DOWN                                         83,556                                                     23,1253 

NINGUNA                         87,200                                                     24,1253 

Las familias que tienen miembros con parálisis cerebral presentan mayores estrategias de afrontamiento 
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TABLA-27 COORELACION ENTRE QRS Y EDAD 

                        EDAD / ESTRÉS (QRS) 
________________________________________________ 

       EDAD 
________________________________________________ 

                       QRS        -,030 

________________________________________________ 

 

TABLA-28 ESTADISTICA DESCRIPTIVA ENTRE GENERO Y ESTRÉS EN 

FAMILIAS CON UN MIEMBRO CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

 
GÉNERO/ ESTRÉS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

QRS                               MEDIA                                                    Desv. Est              
____________________________________________________________________________________ 

FEMENINO             79,47          34,721 

MASCULINO               104,20                                                    26,860 

El género masculino presenta mayores niveles de estrés 

TABLA-29  ESTADISTICA DESCRIPTIVA ENTRE ESTRÉS Y FACTORES 

SOCIOECONOMICOS EN FAMILIAS CON UN MIEMBRO CON DISC. 

INTELECTUAL. 

 
ESTATUS SOCIOECONOMICO / ESTRÉS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

QRS                                            MEDIA                                                    Desv. Est          
____________________________________________________________________________________ 

ALTO               100,00          41,012 

MEDIO                90,36                                                      32,124 

BAJO    89,00           37,162 

Mayor estrés presenta el estatus socioeconómico alto 

TABLA-30 ESTADISTICA DESCRIPTIVA ENTRE TIPOS DE 

DISCAPACIDAD INTELCTUAL Y ESTRÉS EN FAMILIS CON UN MIEMBRO 

CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL / ESTRÉS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL  

   QRS                                            MEDIA                                                    Desv. Est             
____________                          _____________                                       _____________ 

MICROCEFALIA              84,38          34,025 

PARALISIS CEREBRAL           111,38                                                     24,381 

S. DOWN    70,22           28,965 

Mayor estrés presentan casos de parálisis cerebral  

TABLA-31 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE ESTATUS 

SOCIOECONÓMICO Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL  
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TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE ESTATUS SOCIO ECONÓMICO Y DISC. INTELECTUAL  
 

                                            Microcefalia                      Ninguna               P. Cerebral            S. Down  
                                          ______________                 __________          ___________       __________ 

ALTO    3         18                 1                 

Recuento % total                        5,0%              30,0%                    1,7%                  1,7%            

BAJO          0                 7                            3  0                                               

Recuento % total             ,0%                           11,7%                     5,0%                   ,0% 

MEDIO                                5                               5                              9                       8 

Recuento % total                      8,3%                                      8,3%                       15,0%                13,3%  

Mayor parte de la muestra indicó que en el estatus socio económico medio prevalece la 

parálisis cerebral.  

TABLA-32 TABLA DE DISTRUBUCION DE FRECUENCIA ESCALA (CHIP) 
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CHIP 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 
válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válidos 31 1 1,7 1,7 1,7 

46 1 1,7 1,7 3,3 

49 1 1,7 1,7 5,0 

59 2 3,3 3,3 8,3 

60 2 3,3 3,3 11,7 

62 3 5,0 5,0 16,7 

65 1 1,7 1,7 18,3 

66 2 3,3 3,3 21,7 

74 1 1,7 1,7 23,3 

75 1 1,7 1,7 25,0 

76 1 1,7 1,7 26,7 

77 1 1,7 1,7 28,3 

78 1 1,7 1,7 30,0 

79 1 1,7 1,7 31,7 

81 1 1,7 1,7 33,3 

82 1 1,7 1,7 35,0 

83 1 1,7 1,7 36,7 

84 2 3,3 3,3 40,0 

85 3 5,0 5,0 45,0 

86 2 3,3 3,3 48,3 

88 1 1,7 1,7 50,0 

89 1 1,7 1,7 51,7 

90 1 1,7 1,7 53,3 

91 2 3,3 3,3 56,7 

92 1 1,7 1,7 58,3 

93 2 3,3 3,3 61,7 

94 3 5,0 5,0 66,7 

96 1 1,7 1,7 68,3 

97 1 1,7 1,7 70,0 

99 1 1,7 1,7 71,7 

102 1 1,7 1,7 73,3 

106 1 1,7 1,7 75,0 

107 2 3,3 3,3 78,3 

109 1 1,7 1,7 80,0 

110 2 3,3 3,3 83,3 

111 1 1,7 1,7 85,0 

112 1 1,7 1,7 86,7 

113 1 1,7 1,7 88,3 

114 4 6,7 6,7 95,0 

116 1 1,7 1,7 96,7 
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TABLA-33 TABLA DE DISTRUBUCION DE FRECUENCIA (QRS) 

 

121 1 1,7 1,7 98,3 

150 1 1,7 1,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  
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QRS 

 

 

 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 

Porcentaje 
acumulado 

Válidos 17 1 1,7 1,7 1,7 

18 2 3,3 3,3 5,0 

22 1 1,7 1,7 6,7 

25 1 1,7 1,7 8,3 

26 1 1,7 1,7 10,0 

27 1 1,7 1,7 11,7 

28 2 3,3 3,3 15,0 

29 1 1,7 1,7 16,7 

30 1 1,7 1,7 18,3 

33 1 1,7 1,7 20,0 

39 1 1,7 1,7 21,7 

40 1 1,7 1,7 23,3 

42 2 3,3 3,3 26,7 

44 1 1,7 1,7 28,3 

45 2 3,3 3,3 31,7 

46 2 3,3 3,3 35,0 

48 1 1,7 1,7 36,7 

49 1 1,7 1,7 38,3 

50 1 1,7 1,7 40,0 

54 1 1,7 1,7 41,7 

56 1 1,7 1,7 43,3 

57 1 1,7 1,7 45,0 

58 1 1,7 1,7 46,7 

60 1 1,7 1,7 48,3 

62 2 3,3 3,3 51,7 

65 2 3,3 3,3 55,0 
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66 1 1,7 1,7 56,7 

71 1 1,7 1,7 58,3 

78 2 3,3 3,3 61,7 

82 1 1,7 1,7 63,3 

85 2 3,3 3,3 66,7 

87 1 1,7 1,7 68,3 

88 1 1,7 1,7 70,0 

98 3 5,0 5,0 75,0 

101 1 1,7 1,7 76,7 

103 1 1,7 1,7 78,3 

107 1 1,7 1,7 80,0 

109 1 1,7 1,7 81,7 

112 1 1,7 1,7 83,3 

119 1 1,7 1,7 85,0 

120 2 3,3 3,3 88,3 

122 1 1,7 1,7 90,0 

125 1 1,7 1,7 91,7 

128 1 1,7 1,7 93,3 

131 1 1,7 1,7 95,0 

132 2 3,3 3,3 98,3 

143 1 1,7 1,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0 
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TABLA 34- ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA ESCALA (QRS) 

 

 

 

 

 
 

Estadísticos descriptivos 

 
N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 

SALUD 60 10 95 48,83 29,693 

TIEMPO 60 10 99 63,68 32,108 

ACTITUD SOCIAL 60 10 99 68,20 31,795 

DEPENDENCIA 60 25 99 80,68 20,161 

SOPORTE SOCIAL 60 10 99 62,73 30,030 

TRABAJO EXCESO 60 10 99 70,93 35,110 

PESIMISMO 60 10 99 65,72 27,918 

INTEGRACIÓN FAMILIAR 60 10 99 58,50 34,806 

LIMITES DEOPORTUNIDAD 60 10 99 68,88 31,768 

FINANZAS 60 10 99 63,10 30,311 

INCAPACIDAD FISICA 60 10 99 77,03 27,346 

FALTA DE AACTIVIDAD 60 10 99 67,18 36,500 

LIMITACIONES OCUPACIONALES 60 10 99 62,97 31,500 

OBSTRUCCIONES SOCIALES 60 10 99 63,75 38,186 

DIFICULTADES 60 10 99 75,13 28,069 

N válido (según lista) 60 
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TABLA-35 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE EDAD Y ESTRÉS } 

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE EDAD Y ESTRÉS  
 

                                            Estrés                       Tentativa               Normal            
                                   ______________           ____________          ___________        

0-5 años  10         4                8 

Recuento % total             10,7%              6,7%                    13,3%                              

6-11 años                      5                 1                           8                                                

Recuento % total              8,3%                                1,7%                     13,3% 

11-18 años                         8                                        1                            6  

Recuento % tota                13,3%                              1,7%                     10,0% 

19-27 años                          3                                       0                            6 

Recuento % tota                5,0%                               0%                     10,0%                   ,0% 

 

Mayor índice de estrés en edades de 0-5 años  

 

TABLA-36 RESUMEN DE DATOS / PUNTUACIONES  DE LAS ESCALAS 

CHIP Y QRS : 60 PARTICIPANTES 
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SUJETO EDAD QRS CHIP

SINDROME DE 

DOWN

PARALISIS 

CEREBRAL
MICROCEFALIA

1 2 X X X 62 50 90 75 90 75 99 95 10 75 50 90 75 50 75 90 62 23 34 5

2 8 X X X 65 50 75 90 90 10 99 10 50 10 75 75 90 90 10 75 93 45 35 13

3 2 X X X 50 10 50 75 50 75 10 50 50 90 50 90 99 75 75 75 84 31 42 11

4 13 X X X 29 10 10 75 75 50 10 75 75 75 25 10 10 25 25 25 74 27 43 4

5 15 X X X 44 25 25 50 50 10 10 50 95 50 25 75 99 25 25 90 46 25 11 10

6 13 X X X 28 25 25 75 75 10 75 50 10 10 25 50 10 50 10 25 86 41 39 6

7 22 X X X 45 50 25 50 90 25 25 25 90 10 50 90 75 10 25 75 66 27 36 3

8 2 X X X 40 10 50 75 75 90 10 50 25 10 10 90 75 25 75 90 86 49 20 17

9 3 X X X 49 10 25 25 50 50 50 90 95 50 50 90 99 25 95 75 150 79 49 22

10 3 X X X 33 25 25 50 75 10 25 50 50 10 50 50 75 25 25 75 112 48 43 21

11 15 X X X 46 50 50 75 75 90 99 95 50 10 75 50 10 50 10 25 114 50 46 18

12 23 X X X 17 10 10 10 25 10 10 50 25 75 25 50 10 10 10 25 94 37 49 8

13 5 X X X 28 25 25 10 50 50 25 50 50 50 50 10 10 10 10 25 94 37 48 9

14 10 X X X 25 25 25 10 50 50 25 50 25 75 50 50 10 25 10 25 96 36 50 10

15 10 X X X 21 25 10 10 75 10 25 50 10 75 25 10 10 10 10 25 97 48 25 24

1 13 X X X 45 25 75 50 90 50 90 50 10 10 10 90 50 99 25 75 59 25 12 22

2 21 X X X 48 10 75 75 75 75 99 25 75 75 10 75 75 75 25 75 90 37 36 17

3 5 X X X 107 75 75 99 95 95 99 90 95 99 99 99 75 95 99 95 114 50 41 23

4 5 X X X 39 25 50 25 75 75 10 50 25 75 50 25 10 50 25 75 49 27 9 13

5 21 X X X 42 10 25 75 90 50 25 10 25 10 10 75 75 50 99 75 59 18 36 5

6 1 X X X 78 75 95 75 90 99 99 10 90 90 99 99 10 25 75 90 85 43 19 23

7 10 X X X 58 25 90 75 75 75 50 75 25 90 75 75 50 95 95 90 97 44 30 23

8 3 X X X 103 90 99 95 99 99 99 75 90 90 75 99 90 50 99 99 89 42 29 18

9 4 X X X 78 25 75 99 99 75 90 50 25 75 90 90 90 99 99 95 82 40 24 18

10 11 X X X 82 75 95 90 90 25 99 25 95 75 95 95 99 90 99 13 79 38 17 24

11 17 X X X 128 90 99 99 99 75 90 99 99 99 99 99 99 95 90 99 83 37 28 18

12 18 X X X 131 90 99 99 99 99 99 99 75 99 95 99 99 99 99 99 76 36 21 19

13 5 X X X 125 95 95 99 99 75 90 99 99 99 95 99 99 95 75 99 75 30 29 16

14 12 X X X 125 95 95 99 99 75 90 99 99 99 95 99 99 95 75 99 75 30 29 16

15 8 X X X 98 50 90 99 99 75 99 75 99 99 90 50 90 95 75 99 81 31 30 20

1 2 X X X 30 10 25 10 25 10 75 50 25 50 25 75 10 25 10 50 66 35 30 1

2 5 X X X 69 75 50 75 75 75 90 75 90 50 10 90 90 50 99 90 57 26 15 16

3 6 X X X 65 75 50 75 90 50 99 90 75 75 50 50 75 90 25 50 114 52 39 23

4 9 X X X 60 25 50 75 75 50 99 75 50 10 50 90 10 95 99 75 116 48 48 20

5 22 X X X 42 25 25 50 75 25 10 50 25 50 25 75 90 50 25 75 31 18 13 0

6 10 X X X 71 50 50 75 99 50 99 90 50 50 25 50 99 90 99 95 102 50 30 22

7 13 X X X 27 25 25 25 75 50 75 25 10 10 50 75 10 25 10 50 109 54 32 23

8 2 X X X 57 25 25 90 90 75 90 75 50 75 50 99 75 75 25 95 77 30 35 12

9 5 X X X 66 50 75 75 95 75 90 95 75 90 75 95 90 95 10 75 99 45 33 21

10 9 X X X 46 25 75 10 50 90 25 75 25 75 50 75 10 50 75 90 65 30 31 4

11 22 X X X 88 75 90 90 90 99 90 95 50 90 95 90 10 99 99 95 84 44 25 15

12 4 X X X 22 25 25 10 50 50 50 50 10 75 25 50 10 75 10 25 94 37 48 9

13 12 X X X 18 25 10 10 50 50 25 50 10 75 10 10 10 10 10 25 92 35 47 10

14 20 X X X 26 25 10 10 50 10 25 75 10 75 90 10 75 10 10 25 62 36 10 16

15 18 X X X 18 25 10 10 50 50 25 50 10 75 25 10 10 10 25 10 60 35 11 14

1 5 X X X 109 90 90 99 90 99 99 99 90 95 90 99 75 95 99 99 114 50 41 23

2 14 X X X 101 90 95 90 99 25 99 90 99 90 90 99 99 99 75 99 78 40 21 17

3 8 X X X 67 50 75 25 75 75 99 75 99 75 75 25 99 95 99 95 112 50 44 18

4 5 X X X 143 95 99 99 99 99 99 99 99 99 99 95 99 95 99 99 121 49 50 22

5 6 X X X 85 75 75 75 75 50 99 50 75 95 95 90 90 99 99 75 85 48 20 17

6 21 X X X 56 25 50 50 75 50 25 25 50 50 50 99 90 90 99 90 111 48 42 21

7 3 X X X 54 50 90 50 75 10 99 10 10 10 50 95 90 50 99 75 60 34 9 17

8 15 X X X 119 90 90 99 99 99 90 95 99 95 90 99 90 95 99 99 93 35 37 21

9 23 X X X 85 50 95 50 99 90 95 25 90 90 95 99 99 95 99 95 85 43 24 18

10 10 X X X 87 50 90 99 99 99 99 95 10 90 75 90 90 99 99 95 88 38 31 19

11 14 X X X 112 90 90 99 90 50 90 75 99 99 90 99 99 50 99 99 106 45 42 19

12 5 X X X 122 95 99 99 99 99 90 90 99 99 95 99 99 75 99 99 113 47 45 21

13 10 X X X 120 90 99 99 99 95 95 90 95 99 95 99 99 50 99 99 107 44 41 22

14 3 X X X 132 90 99 99 99 75 99 99 99 99 95 99 99 90 99 99 110 47 39 24

15 6 X X X 98 50 90 99 99 99 99 75 95 95 95 90 99 50 99 95 91 38 37 16

RESULTADOS FINALES TESIS

GENERO ESTADO SOCIO ECONOMICO DISCAPACIDAD INTELECTUAL ESCALA SUB ESCALA

2NUMERO AÑOS MASCULINO FEMENINO ALTO MEDIO BAJO SIN
CON

TOTAL 1 143 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 15 TOTAL 1 2 3


