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RESUMEN

La presente investigacion estudio la posible relacion 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 demograficas (edad de la personas con / sin discapacidad intelectual, género y
estatus socio econdmico del cuidador). Se recolecto la informacion con una muestra de
60 cuidadores (30 de ellos tenian hijos con discapacidad intelectual y 30 sin discapacidad
intelectual). Los instrumentos utilizados fueron: “El cuestionario de recursos y estrés para
familias con una enfermedad crénica 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 autorizacién de la participacion voluntaria por
medio de un consentimiento informado. Los resultados indicaron que las respuestas de
afrontamiento estuvieron asociadas a los niveles de estrés. Asimismo se observé que
variaciones en niveles de estrés y respuestas de afrontamiento estaban relacionadas con:

género del informante, estatus socio econémico, 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 |

INTRODUCCION

1.1 El Problema de Investigacion
1.1.1 Planteamiento del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud-OMS (2011) la discapacidad es
sinonimo de deficiencias, donde existen limitaciones tanto de actividad como de
participacion. Segun el mismo recurso la discapacidad es una problematica que
manifiesta interaccion entre las caracteristicas de la sociedad y del organismo humano.
Adicional a esta descripcion, la Organizacion de las Naciones Unidas-ONU (2009)
indicé que a nivel mundial existe aproximadamente alrededor de 1000 millones de
personas con algun tipo de discapacidad.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos-INEC (2010) como fue
reportado en el plan nacional del buen vivir (2013), un 5,6% de la poblacién ecuatoriana
revela tener algln tipo de discapacidad, con un total de 816. 156 personas. De igual
manera, la misma fuente informé que dentro de la discapacidad se encontré la
discapacidad fisica, auditiva, intelectual, del lenguaje, psicoldgico, y visual. Asimismo
la misma fuente indicd, que las condiciones negativas de salud (deterioro fisioldgico,
enfermedades metabdlicas, o congénitas) ocuparon el 53% en producir algun tipo de
discapacidad, donde las mismas afectaron el desarrollo integral en menores de 5 afios de
edad. Adicionalmente, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos-INEC (2010)
menciond que en torno a la discapacidad existen varios problemas a la que ésta se

enfrenta, uno de ellos es la discriminacion.
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1.1.1.1 Diagnéstico del problema

El reporte més actualizado presentado por el Consejo Nacional de Igualdad de
Discapacidades-CONADIS (2013) indicé 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 informo 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 estadisticas, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos -INEC
(2010) (como fue reportado en el Plan Nacional del Buen Vivir 2013) indicé que el 80%
de la poblacion con discapacidad no tiene acceso a seguridad social. Unicamente el 9%
se encuentra afiliado al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social- IESS, y el 5,9% al
IESS campesino. Adicionalmente a ésta informacién se indicé que el 0,4% de la
poblacion tiene acceso al Instituto de Seguridad Social- ISSFA o al Instituto de
Seguridad Social de la Policia Nacional- ISSPOL. Finalmente el 4,6% de personas
pertenecen a seguros privados.

Asimismo, el Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades-CONADIS (2013)
informo que a partir del afio 2007 hasta la actualidad, la Vicepresidencia de la
Republica, en conjunto con el CONADIS intervinieron en varias areas que requieren
de atencion prioritaria, una de ellas es la discapacidad. En esta area brindaron apoyo a
gobiernos autonomos descentralizados implementando unidades de rehabilitacion 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

contribucion al cumplimiento de los mismos.
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En el &ambito académico cientifico, 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) encontro
que los niveles de estrés eran mas altos en padres con hijos que tienen discapacidad
intelectual, a diferencia de los padres que tienen hijos sin discapacidad. Adicionalmente
el mismo autor mencion6 que los niveles de estrés en las madres eran mas altos si las
mismas no tenian una red social amplia. Por otra parte, Boyce et al. (1995) indicé que el
nivel de estrés no difirié entre madres solteras y madres que tienen una pareja. Sin
embargo Hayden (1996) indic6 que las madres solteras o cabezas de hogar presentaron
niveles de estrés mas 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) menciono que el tipo de discapacidad y la presencia de problemas de
comportamiento son los determinantes mas 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 sindrome de
Prader Willi, en comparacion al sindrome de Down, Williams, y Fragil x.
1.1.1.2 Pronostico

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 podria decir que la
discapacidad y problemas asociados (estrés, estrategias de afrontamiento

disfuncionales) van a seguir existiendo dentro de la poblacion ecuatoriana.



Cornisa: RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO, ESTRES, Y FACTORES
SOCIO EMOGRAFICOS
Adicionalmente problemas relacionados co- mérbidos con la discapacidad (estres en
padres) podrian seguir concurriendo.
1.1.1.3 Control de pronostico

Para poder superar la problematica presentada en el prondstico seria importante
investigar mas sobre la posible relacion entre las respuestas de afrontamiento, estrés, y
factores socio-demograficos especificamente (edad de la persona con discapacidad,
género y estatus socio economico del cuidador) en familias con personas que tienen un
miembro con discapacidad intelectual. EI conocimiento sobre esta posible relacion
brindaria informacion sobre las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por este tipo
de familias. Adicionalmente se conoceria en esta poblacion cuéles son las estrategias de
afrontamiento relacionadas a los indices de estrés (altos y bajos) Finalmente, existiria
informacion sobre los factores socio-demograficos asociados al estrés y estrategias de
afrontamiento.
1.1.2 Formulacion 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-
demogréficos en familias con personas con discapacidad intelectual, los mismos no han
analizado la relacion de estas variables en un mismo estudio. El brindar esta
informacion podria generar mejores mecanismos de apoyo y desarrollo de capacidades
para familiares a cargo del cuidado de este grupo que requiere de atencidn prioritaria.
1.1.3 Sistematizacién del problema

¢ Cuéles son las respuestas de afrontamiento mas utilizadas actualmente por

padres, madres o personas a cargo de individuos que tienen discapacidad intelectual?
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¢Existe una relacion entre las respuestas de afrontamiento y el nivel de estres
reportado por padres, madres 0 personas a cargo de individuos con discapacidad
intelectual?

¢Existe una asociacion entre el género del cuidador y las respuestas de
afrontamiento?

¢Existe una asociacion entre el nivel socio econémico y las respuestas de
afrontamiento?

¢Existe una asociacion entre el nivel socio econdémico 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 relacion entre las respuestas de
afrontamiento (soporte social) y el estrés, en padres, madres 0 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 considero las variables
socio demograficas (edad de la persona con discapacidad, género y estatus
socioecondémico del cuidador) al analizar esta posible relacion.
1.1.5 Objetivos especificos

Indagar cuales son las respuestas de afrontamiento mas utilizadas por los
cuidadores de personas con discapacidad intelectual considerando una muestra
especifica.

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

con discapacidad intelectual.
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Examinar factores socio-demograficos (edad de la persona con discapacidad,
género y estatus socioecondémico del cuidador) asociados con el nivel de estres de
cuidadores / familiares a cargo de personas con discapacidad intelectual.

1.1.6 Justificacion

A pesar que existe informacion sobre los factores socio demografico, las
respuestas de afrontamiento, y el estrés de personas a cargo de individuos con
discapacidad intelectual, no existe suficiente conocimiento sobre la interaccion o
relacion entre estas variables. El proposito de este estudio es ampliar la informacion
sobre dicha correlacion.

1.2 Marco Tedrico
Discapacidad Intelectual

La Asociacion Americana del Retraso Mental (1959) definio a la discapacidad
intelectual como las esenciales limitaciones del funcionamiento intelectual, donde
existe un funcionamiento intelectual por debajo de la media. La misma fuente informo
que la discapacidad se origina en el periodo de desarrollo, y es asociada a deficiencias
adaptativas. Asimismo, la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10 (1992)
establecio 4 niveles de retraso mental basandose en el coeficiente intelectual (leve,
moderado, grave y profundo).

Segun la CIE-10 (1992), en el retraso mental leve (Cl entre 50-70) la persona
puede ser autdnoma pero presentar adquisicion tardia del lenguaje y problemas de
lectoescritura. Dentro del retraso mental moderado (CI entre 35-50) los individuos
pueden ser autbnomos en su mayoria pero presentan lentitud en el desarrollo de la
comprensién y del uso del lenguaje, dificultades motrices. En el retraso mental Grave

(C1 20-35) los individuos presentan dificultades severas en el desarrollo del lenguaje,
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problemas en habitos de autocuidado, posibilidades de aprendizaje limitadas, y
requieren de constante supervision. Dentro del Retraso mental profundo (CI inferior a
20) los individuos presentan una movilidad inexistente o restringida, no son capaces de
controlar esfinteres, su comunicacion es limitada, y también requieren de constante
supervision.

Segun los autores (Greydanus, Patel y Pratt, 2008) el término discapacidad
intelectual, ha surgido para remplazar al de retraso mental. EI mismo autor menciond
que éste cambio de terminologia 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

Segun Cabezas (2001) y Ortega, Torres, Garrido y Reyes (2006), la dindmica
familiar cambia cuando uno de sus miembros es diagnosticado con discapacidad
intelectual. Cabezas (2001) indic6 que un alto grado de estrés puede ser reportado por
miembros familiares cuando esta diagnosis es presentada. Similarmente Badia (2005)
reporté anadlogos resultados. Adicionalmente, la misma autora mencion6 que una de las
variables que tiene mayor influencia en el estrés familiar es el apoyo social,
conceptualizada por la autora como la proteccion 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

interaccion entre un individuo y su contexto. Segun 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 esta en peligro debido a esta percepcion.
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 teoria del estrés
familiar conocida como el modelo ABC-X. Esta teoria es basada en la teoria del estrés
familiar presentada por Reuben Hill (1949-1948). Segun 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 variacion a la teoria anteriormente expuesta,
presentando el modelo Doble ABC-X. Este modelo incluye el concepto de acumulacion
de estresores, considerando que las familias raramente son expuestas a un solo estresor.
Segun los autores la acumulacion de varios factores estresantes puede ser abrumador
para una familia. Adicionalmente, Holroyd et. al, 1987, conceptualizaron el estrés
familiar (especificamente en familias con un miembro con discapacidad intelectual)
como: el soporte social disponible, nivel de discapacidad, recursos personales para
manejar adversidad, y recursos econdmicos 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) indicé que los planteamientos originales de Freud fueron reformulados por los

psicoanalistas del Yo. La misma autora indico que se planted una jerarquia de los
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procesos utilizados por los individuos para superar sus conflictos entre el principio de
placer y principio de realidad, dando como resultado la diferenciacion entre respuestas
de afrontamiento, mecanismos de defensa (recursos psicologicos que el Yo utiliza para
protegerse de perturbaciones y descargar tension), y los procesos de fragmentacion
(disociacion emocional).

Posteriormente, el tema de afrontamiento se ha ido extendiendo a otros enfoques
psicologicos. 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 especifica. 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 conceptualizacion de afrontamiento presentada por Lazarus y Folkman
(1986), el autor McCubbin (1979) menciond que las teorias sobre resiliencia y estrés
familiar describen al afrontamiento como un proceso activo que abarca la utilizacion 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 Demograéficos

Segun el Business Dictionary (Diccionario de negocios) (2014) los factores
demogréficos son entendidos como caracteristicas de la poblacién como “edad,
educacion, nivel socio econdmico, estado civil, ocupacién, religion, taza de
nacimientos, taza de defuncion, miembros en la familia, promedio de edad para contraer
matrimonio”. Segun 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 temética de familias con un miembro con discapacidad
intelectual, Cabezas (2001) mencioné que algunos factores socio demogréaficos (la
severidad de la discapacidad, nivel cultural, estatus socio econémico) 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) investigo los recursos familiares en relacién al estrés en familias
con un adolescente institucionalizado y diagnosticado con retardo mental. Dentro del
estudio se investigo 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 mas altos para las madres,
si las mismas no tenian 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 observo que los padres que tienen hijos con
retardo mental presentan niveles mas 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 nifios con discapacidad. Dentro de la
investigacion observaron que las muestras de los diferentes estudios eran limitadas en
tamafio 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. Ademas, observaron que las herramientas
mas usadas en investigaciones previas fueron los protocélogos, la observacion, 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 mas bajo era el nivel socioeconémico
en éste tipo de familias, el nivel de estrés era mas alto.

Igualmente, en el estudio presentado por Hayden et al. (1996) observaron que el
estrés experimentado en familias de adultos que poseen discapacidad intelectual,
dependia de los factores sociodemogréaficos como (edad, sexo, nivel de escolaridad y
estado civil). Este estudio se llevé a cabo con 105 familias, utilizando el cuestionario de
estrés y recursos por familias que tienen miembros con enfermedades cronicas o

paralisis 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 observo que las madres solteras o cabezas de
hogar presentaron niveles de estrés mas elevados que una pareja casada. Ademas,
reportaron que los padres de individuos que tienen un alto nivel de discapacidad
intelectual sufren mayores niveles de estrés, en comparacion de los casos que presentan
niveles mas bajos de discapacidad intelectual. Finalmente, indicaron que los padres que
tienen hijos con limitaciones fisicas ademas de la discapacidad intelectual muestran
tener niveles mayores de estres.

Informacion mas detallada sobre el estudio de Floyd et al (1997) indicé que el
nivel de estrés en padres de nifios con retardo mental y enfermedades cronicas es mayor
en comparacion de padres que no viven éste tipo de problematica. Los mismos autores
mencionaron que éste tipo de familias tienen mayores probabilidades de presenciar
rupturas en las relaciones familiares. Este estudio se llevé a cabo con 231 familias.
Dentro de los instrumentos manejados en este estudio se utiliz6 el cuestionario en
recursos y estrés (QRS: Holroyd, 1987).En los resultados del estudio se observo que el
estrés y las demandas de cuidado dependen de varios factores sociodemograficos como
(tipo de discapacidad, problemas conductuales, edad del nifio y el status
socioecondmico). Asimismo, se observo que el tipo de discapacidad y la presencia de
problemas conductuales en nifios tienden a ser los determinantes mas 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 Sindrome de Down, de
Williams, de Prader Willi y el de Fragil x. Dentro del estudio observaron los factores

que pudiesen estar influenciado en el estrés parental. El estudio se llevé a cabo con 280
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participantes que presentaban discapacidad mental por un sindrome 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 cohesion familiar
(FACES I11). Como resultados encontraron diferencias en el nivel de estrés entre los 4
sindromes estudiados. Determinaron que existen mayores niveles de estrés en los padres
de hijos con el sindrome de Prader Willi, mientras que los padres de hijos con sindrome
de Down los niveles de estrés eran mas bajos. Indicaron que la diferencia de nivel de
estrés parental parental entre el sindrome de Williams y el de Fragile x no eran
significativas. Adicionalmente, observaron que los niveles de estrés mas altos fueron
experimentados por padres de nifios 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
atencion 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 nifios con discapacidades en el desarrollo y problemas
conductuales. Este estudio fue realizado con 48 cuidadores y 51 nifios con
discapacidades del desarrollo. Ademas, se utilizé 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) vy para las estrategias de
afrontamiento se utiliz6 la escala (CHIP). Los resultados observados indicaron que las
respuestas de afrontamiento utilizadas por éste tipo de familias fueron: buscar mayor

informacion, ser perseverantes, aceptar la condicion de su hijo, e interactuar con la
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familia, y amigos. Simultaneamente, observaron que las estrategias de afrontamiento
anteriormente expuestas influenciaban en el nivel de estres presentado en este tipo de
padres. Asimismo, mencionaron que los padres que tienen hijos con discapacidad,
presentaban mayores indices de estrés en comparacion a los padres que no tienen hijos
con discapacidad.

Adicional al estudio de Jones, el autor Lin (2000) estudié las respuestas de
afrontamiento, la adaptacién familiar y la relacién entre familias que tienen hijos con
paralisis cerebral. Este estudio fue realizado con 274 familias que tienen un miembro
con paralisis cerebral. Dentro del estudio utilizaron como herramientas la escala (FDF)
que refiere a la forma demografica familiar, la forma de modificacion familiar en crisis
orientada a una evaluacion individual F-COPES; H, la escala de funcionamiento
general (GF), y la forma parcial de afrontamiento para padres (CHIP). Como resultados
se observé que las respuestas de afrontamiento mas utilizadas fueron: el soporte social,
soporte espiritual, la evaluacion positiva familiar, la interaccion social positiva y el
crecimiento y defensa personal. Ademas se observo que los padres con hijos con
paralisis cerebral que estan en escuela tienen mejores interacciones sociales y buscan
mayor conocimiento sobre la parélisis cerebral como estilos de afrontamiento.

Adicionalmente a lo anteriormente expuesto, Kats (2002) analiz6 los estilos de
afrontamiento, la satisfaccion 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 paralisis cerebral agudo). Dentro de éste estudio utilizaron como
muestra a 80 madres y 80 padres de nifios con una enfermedad mortal. Los instrumentos
utilizados fueron el cuestionario de relacién sociodemografica y enfermedad, el

cuestionario de soporte social, el cuestionario de percepcion del impacto de los padres
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con hijos que tienen una enfermedad cronica, el inventario para padres sobre salud y
afrontamiento (CHIP). Como resultados obtuvieron que los estilos de afrontamiento
mas utilizados por este tipo de padres eran: el uso de servicios médicos frecuentes, y
mantener un soporte social. EI mismo autor menciono 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 adaptacion familiar en familias que tienen
un miembro con paralisis cerebral. Este estudio se llevo 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 mas
significativos en las madres eran: la comunicacién con los médicos y mantener un
soporte social. Ademas se encontrd 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 nifios con discapacidad fisica e intelectual.
Asimismo, observaron si el nivel de funcionamiento (discapacidad) de los nifios esta
asociado con los estilos de afrontamiento que tienen los padres. De igual manera,

exploraron factores socio- demogréfico como la edad del nifio, la educacion maternal y
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la estructura familiar asociados a estilos de afrontamiento de los padres. El estudio se
llevé a cabo con 150 participantes que son referidos a comunidades de servicio de
rehabilitacion. Se utilizaron como herramientas el cuestionario de afrontamiento y
salud para padres CHIP, el cuestionario funcional de medicion de independencia para
nifios WeeFIM, y un cuestionario socio-demografico. Como resultados observaron que
los estilos de afrontamiento mas utilizados por los padres fue el mantener un soporte
social. Conjuntamente se encontrd que los nifios que tienen discapacidades fisicas
muestran mayor aislamiento social. Ademas, se mostré que las madres con un mayor
nivel de educacidn tienden a buscar un mayor soporte social el cual es utilizado como
estilo de afrontamiento. Adicionalmente, el estudio mostrd que existe una relacion
negativa entre el soporte social y las respuestas de afrontamiento.

Factores Sociodemograficos

Considerando el estudio presentado por Cabezas (2001) en esta investigacion se
considero utilizar algunos factores sociodemograficos (edad de la persona con
discapacidad, género y estatus socioeconémico del cuidador). Estos se analizaran en la
toma de los test QRS/CHIP y seran examinados y relacionados de manera estadistica.
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 mas utilizados por padres de

nifos con discapacidades en el desarrollo y en problemas de comportamiento eran:
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buscar informacion, ser perseverantes, aceptar la condicion de su hijo, y mantener
interaccion con familia y amigos.

Ademas, Lin et al. (2000) indico que las respuestas de afrontamiento mas utilizadas
por padres que tienen hijos con paralisis cerebral eran: evaluacion positiva de la familia,
tener un soporte de otras personas, tener un soporte espiritual, crecimiento personal y
mantener una interaccion social positiva. Asimismo, Kats et al. (2009) mencion6 que
los padres que tienen un hijo con una enfermedad cronica a diferencia de los padres que
tienen hijos sanos expresaron mayor satisfaccion utilizando como respuesta de
afrontamiento el soporte social.

Por otro lado, Lobiondo-wood, et al. (2004) inform6 que los padres que tienen hijos
con una enfermedad crénica utilizaron como respuesta de afrontamiento el
conocimiento sobre la situacion médica de su hijo, asi como también mantener un
soporte social de los médicos profesionales. Ademas, Cavallo et al. (2009) observaron
que las respuestas de afrontamiento de padres con hijos con discapacidad fisica eran: la
integracidn familiar, mantener un soporte social y comprender la situacion 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) indicd que en las
familias que tienen hijos con retardo mental existieron mayores indices de estrés cuando
se tiene una escasa red social de amigos. Ademas, Boyce et al. (1995) mencioné que las
madres solteras con hijos con algin tipo de discapacidad, no mostraron niveles mayores
de estrés en comparacion 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) informé que el estres de las familias de adultos con retraso

mental estaba relacionado con las caracteristicas del cuidador. Asimismo, Floyd et al.
(1997) observaron que los problemas de comportamiento, la discapacidad, el estatus
socio economico y la edad del nifio influian 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) sefialé que el
estrés parental en familias que tienen hijos con Sindrome de Down era menor
comparado con otros sindromes, y que la edad del nifio cumplia un papel importante en
los niveles de estrés puesto que a mayor edad del nifio existian mayores problemas
familiares y por consiguiente mayores indices de estrés.
1.2.2 Adopcion de una Perspectiva Teorica

Esta investigacion adoptara el modelo Doble ABC-X previamente mencionado, que
habla sobre la teoria del estrés y afrontamiento desarrollado por los autores McCubbin y
Patterson (1983). Esta teoria 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. Segun esta teoria 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 Definicion 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. Segun 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 Definicion 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) definio el
soporte social como los esfuerzos para desarrollar relaciones con otras personas. Dentro
de ésta definicion el autor incluy6 actividades que impliquen sentimientos de la
identidad individual y el valor personal. Ademas, el autor mencioné que dentro del
soporte social se deben tomar en cuenta comportamientos (positivos) generados por las
familias para manejar las tensiones psicoldgicas.

Falla en la integracion familiar: Holroyd et.al (1987) indicé que la falla en la
integracion familiar concierne a problemas emocionales de los miembros de la familia.
La misma autora sefialé que en la integracion familiar se debe tomar en cuenta varios
factores como: tipo de relacion, grado de inclusién (brindado al paciente por la familia),
y rechazo (por parte de la familia hacia el miembro con discapacidad).

1.2.4 Hipotesis

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 mas 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 mas bajo
es el nivel socio econdmico, el nivel de estrés es mas alto.

1.2.5 Identificacion y Caracterizacion 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 utilizara el
cuestionario (QRS). Asimismo Los factores socio-demograficos (edad de la persona
con discapacidad, género y estatus socioecondémico del cuidador) se obtendran mediante
los mismos tests. Dentro de este estudio tenemos como variables correlacionales a la
discapacidad y como variables dependientes a los estilos de afrontamiento, estrés y
factores socio-demograficos (género, edad en un rango de 0-27 afios, estatus socio

econémico).
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CAPITULO 1l

METODO

2.1 Tipo de Estudio

El tipo de estudio a considerar para la presente investigacion es de tipo
correlacional, ya que se pretende determinar el grado de relacion que existe entre las
variables (estilos de afrontamiento, estrés y factores socio demograficos) en un contexto
determinado.
2.2 Modalidad de Investigacién

Este proyecto sera de desarrollo puesto que la temética surge de un problema de
un grupo social como es el caso de la discapacidad. Asimismo los resultados podrian
generar una propuesta practica para las familias que tienen un miembro con
discapacidad intelectual.
2.3 Método
En el estudio se utilizard el método hipotético-deductivo, el cual parte de una suposicion
inicial y luego de la hipotesis de trabajo inicial para deducir la prediccion presentada.
(Ver Anexo 1: tabla explicativa del método de la investigacion dependiendo de las
preguntas de investigacion).
2.4 Poblacién y Muestra

En éste estudio se ha considerado la poblacion 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 fundacion “X”. La muestra fue no

probabilistica 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
probabilistica los elementos no dependeran de la probabilidad sino de las caracteristicas
de la investigacion.

Asimismo los participantes seran 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 ningun tipo de discapacidad. Para la
seleccidn de ésta muestra se ha tomado en cuenta algunos factores socio demogréaficos
como el género y estatus socio econdmico (alto, medio, bajo) de los cuidadores, y la
edad de las personas con discapacidad (rango de 0-27 afios). Sin embargo también se ha
considerado para la seleccion de la muestra el tipo de discapacidad intelectual (sindrome
de Down, pardlisis cerebral, retardo mental por micro cefalea) y el grupo étnico
(mestizos).

Adicionalmente para la seleccion de la muestra de padres que tienen hijos con
discapacidad se ha tomado como referencia el significado de discapacidad intelectual
presentado por La Asociacion Americana del Retraso Mental (1959). Ademas, se ha
tomado en consideracion 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 poblacion, éste
estudio brindara informacién valiosa para futuras investigaciones que quieran ampliar la
misma a una muestra probabilistica.

2.5 Seleccion de Instrumentos de Investigacion

Se ha considerado dos escalas como instrumentos para la investigacion, 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 informacion sobre la variedad de problemas que presenta la familia y la
persona con discapacidad y asimismo evalUa el estrés (Ver anexo L).

Ademas también se ha tomado en cuenta la segunda escala para padres de estilos
de afrontamiento CHIP elaborada por McCubbin (1980) la cual evalGa los estilos de
afrontamiento frente al estrés. Estas herramientas ayudaran en la recoleccion 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 analisis 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 items mas
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 Operacionalizacion de las Variables

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

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

estrés sera 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
sociodemograficos seré analizada de forma estadistica mediante el programa SPSS.
2.8 Procesamiento de Datos

Los datos obtenidos dentro de la investigacion seran analizados individualmente
segun las variables presentadas en el estudio, para luego proseguir a la correlacion de
las mismas.

La variable de factores socio-demograficos: sera asignada a diversas categorias
de forma estadistica dependiendo el caso para una mejor organizacion de los datos.
Asimismo, para poder realizar las correlaciones en los factores socio demogréaficos que
son cualitativos se utilizara una correlacién nominal en el programa SPSS.

La variable de estrés sera evaluada de manera general y especifica en los casos
con y sin discapacidad intelectual. Posteriormente se relacionara los indices de estrés
con los factores socio-demogréaficos y las respuestas de afrontamiento.

Las correlaciones para estrés seran 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 utilizara la estadistica para poder organizar
los datos al minimo y se utilizara el nivel ordinal de medicién para ver las posiciones de
rango que ocuparian los estilos de afrontamiento. Adicionalmente al recuperar los datos
se va obtener el puntaje global de los 2 test, para asi posteriormente analizarlos
mediante el programa “SPSS”. De esta manera al tener los datos obtenidos se generaran
resultados que permitan evaluar el cumplimiento de los objetivos propuestos de una

manera clara y ordenada.
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CAPITULO IlIl.

RESULTADOS

3.1 Levantamiento de datos

El estudio se llevé a cabo en un centro de nifios especiales para los casos con
discapacidad intelectual. Para los casos que no tenian discapacidad intelectual la
seleccion de los mismos fue aleatoria — por conveniencia. Los datos fueron recopilados
de manera presencial e individual. Previo a la aplicacion de los cuestionarios y escalas a
individuos (N = 30; nm = 15, nnh = 15) con hijos con discapacidad intelectual, e
individuos (N = 30; nm = 15, nnh = 15) con hijos que no presenciaban discapacidad
intelectual, participantes completaron un consentimiento informado el cual describia el
propdsito de la investigacion y los limites de confidencialidad. Dentro de la muestra los
entrevistados fueron en su mayoria esposos y esposas, sin embargo también existieron
cuidadores que no estaban casados y a su pareja no se la entrevisto.

La mayoria de los padres se identificaron dentro de la clase socio economica
media (45 %), seguido por la clase alta (38, 33%), y por ultimo se identificaron con la
clase socio economica 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 afios de edad (36,7%).
Ademas, en la variable de discapacidad intelectual, la mayor parte de casos fueron los
de paralisis cerebral (21,7 %) continuando con el Sindrome de Down (15,0%) y por
altimo la microcefalia (13, 3%).

Cabe mencionar que los datos fueron recopilados a través de las escalas QRS,
CHIP, y para los factores sociodemograficos se utilizd una hoja de respuestas para
posteriormente ser analizados de manera estadistica en el programa SPSS (ver graficos

1,2,3).
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3.2 Presentacion 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 analisis descriptivo de las sub escalas del instrumento CHIP indicé que las
respuestas de afrontamiento mas utilizadas a nivel general de la muestra total (padres
con hijos con discapacidad y sin discapacidad) fueron: la integracion familiar (M=
39,33 DT=10,227), el soporte social (M=32,80 DT=11,714), y la comunicacion médica
/entendimiento de la enfermedad (M=15,83 DT=6,695) (Ver tabla 6). Adicionalmente
se evidencid que el nimero maximo de respuestas de afrontamiento utilizadas por los
participantes fue de 150, mientras que el minimo de respuestas de afrontamiento fue de
31 (M=87,97 DT= 21,614) (Ver grafico 4 tabla 3).

Respuestas de afrontamiento: grupo con discapacidad intelectual

Las respuestas de afrontamiento mas reportadas por los padres que tienen hijos
con discapacidad intelectual fueron: la integracion 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 mas reportadas por los padres sin hijos con
discapacidad intelectual fueron: la integracion familiar (M= 39,40 DT= 12,375),
seguido por el soporte social (M=34,77 DT= 12,417) (Ver tabla 7).

Respuestas de afrontamiento sequn el tipo de discapacidad intelectual

Los padres o cuidadores a cargo de individuos con paralisis 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 Sindrome de Down
(M=83,556 DT=23,1253) (Ver tabla 23).

Comparacion de respuestas de afrontamiento entre: grupo con v sin discapacidad

intelectual

Como fue reportado anteriormente, se observo 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 observo 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 integracion
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 proporcion la estrategia de
afrontamiento relacionada a la comunicacion médica y el entendimiento de la
enfermedad [desarrollo de conocimientos, comprensién 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 grafico 12).
3.2.1.2 Resultados del estrés (QRS)

Estrés A nivel General de la muestra

La puntuacion maxima 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 segun el manual QRS una puntuacion mayor a 70 puntia como estrés
(M=69,90 DT=36,131) (Ver gréafico 8, tabla 11, anexo J).

Estrés: grupo con discapacidad intelectual

Se observo 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 sequn el tipo de discapacidad intelectual

Los padres que indicaron tener hijos con paralisis cerebral reportaron mayores
niveles de estrés (M= 111,38 DT= 24,381) en comparacion con los padres que tienen
hijos con Microcefalia (M= 84,38 DT= 34,025) y Sindrome de Down (M= 70,22
DT=28,965) (Ver grafico 11, tabla 30).
3.2.2Resultados de ambas variables estudiadas
3.2.2.1 Correlaciones Pearson: Estrés (QRS) y Respuestas de Afrontamiento
(CHIP)

Andlisis de consistencia interna de instrumentos

Se observo un alto grado de correlacion entre las sub escalas del CHIP (alta
consistencia interna). Sin embargo, se observé una correlacion que oscilaba entre
moderada y alta entre las sub escalas del QRS. (Ver tabla 1, 4,5)

A nivel general de la muestra

Se observod una relacién negativa baja entre respuestas de afrontamiento y los

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

QRS

CHIP -.280*

*. 0,05 (2 colas)

Muestra con discapacidad intelectual (QRS/ CHIP)

Se observod una relacién negativa moderada entre respuestas de afrontamiento y

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

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

QRS

CHIP -.490**

** 0,01 (2 colas)

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

Se observo una relacion negativa moderada entre el soporte social reportado por

padres y los niveles de estrés

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

QRS

CHIP -578**

** 0,01 (2 colas)

Muestra sin discapacidad intelectual (QRS/ CHIP)

Se observé una relacion negativa baja entre respuestas de afrontamiento y los

niveles de estrés en la muestra sin discapacidad intelectual.

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

QRS

CHIP -.156

(2 colas)
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3.2.3 Andlisis descriptivos: factores socio demograficos

3.2.3.1 Andlisis descriptivos: factores socio demogréaficos y respuestas de
afrontamiento (CHIP)

A nivel general de la muestra

(CHIP) / Género

Un analisis descriptivo referente al género de la muestra total y la escala de
respuestas de afrontamiento (CHIP) indicé que el género femenino (M= 83,43
DT=21,507) reportd utilizar mayor respuestas de afrontamiento en comparacion al
género masculino (M=92,50 DT=21,104) (Ver grafico 5, tabla 9).
(CHIP)/ Estatus Socio Econémico

Un analisis descriptivo referente al estatus socio econdmico y la escala de
respuestas de afrontamiento (CHIP) indicé que el estatus socio econémico alto reportd
la utilizacion de mayores respuestas de afrontamiento (M=92.43 DT=22.731) en
comparacion el estatus socio econdmico medio (M=86,70 DT=19,734) y el estatus bajo
(M=81,10 DT=23,793) (Ver gréfico 6, tabla 10).
(CHIP)/ Edad

Un analisis descriptivo referente a la edad y la escala de estrategias de
afrontamiento (CHIP) indic6 que a nivel general se reportaron mayores respuestas de
afrontamiento en las edades de 18-27 afios (M=95,778 DT=18,5323) en comparacion a
las edades de 0-5 aflo (M=88,909 DT=24,4071), 6-11 afios (M=87,133 DT=21,2094), y
las edades de 11-18 afios (M=82,357 DT=19,5865) (Ver tabla 25).
(CHIP)/ Tipo de Discapacidad

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

de afrontamiento (CHIP) indicé que las familias que tienen un miembro con paralisis
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cerebral utilizan mayores estrategias de afrontamiento (M=92,385 DT=18,2505) en
comparacion a los casos de microcefalia (M=88,625 DT=13,9277) y Sindrome de Down
(M=83,556 DT=23,1253) (Ver tabla 26).

3.2.3.2 Andlisis descriptivos / tabla de contingencia: factores sociodemograficos y
estrés (QRS)

A nivel general de la muestra

QRS / Género

Un analisis descriptivo referente al género de la muestra total y el estrés (QRS)
mostré que el género masculino reportd mayores indices de estrés (M=79,30
DT=37,612) en comparacion con el género femenino (Ver grafico 9, tabla 12,17).
(QRS) / Estatus Socio Econémico

Un analisis descriptivo referente al género de la muestra total y el estrés (QRS)
indic6 que en el estatus socioecondmico medio existen mayores niveles de estrés (M=
81,44 DT=35,152) comparado con el estatus socio econémico alto (M= 62,04
DT=33,295) y bajo (M= 56,80 DT=39,120) (Ver grafico 10, tabla 13).
(QRS) / Edad

Una tabla de contingencia concerniente a la edad y el estrés en la muestra total
mostré que un mayor indice de estrés fue presentado por los cuidadores con hijos entre
las edades de 0-5 afios, seguida por aquellos con hijos entre las edades de 11-18 afios.
(Ver tabla 20).
(QRS) / Tipo de Discapacidad

Una tabla de contingencia realizada referente al tipo de discapacidad indic6 que
el grupo con Paralisis Cerebral puntu6 mayores indices de estrés en comparacién con la

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

(QRS) /Geénero

Un analisis descriptivo entre el género y el estrés en padres que tienen un
miembro con discapacidad intelectual indico que el género masculino presentd mayores
niveles de estrés (M=104,20 DT= 26,860) en comparacion al género femenino
(M=74,47 DT= 34,721) (Ver tabla 28).
(QRS) /Socio Econémico

Un analisis descriptivo entre el factor socio econdmico y el estrés dentro de la
muestra con discapacidad intelectual mostré un mayor indice de estrés en el estatus
socioecondmico alto (M=100,00 DT=41,012) seguido por el estatus socio econémico
medio (M=90,36 DT=32,124) y finalizando con el estatus socio econémico 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, mostré que un mayor indice de estrés fue
presentado por los cuidadores con hijos entre las edades de 0-5 afios, seguido por
aquellos con hijos entre las edades de 11-18 afios. (Ver tabla 35)
(QRS) /Tipo de discapacidad

Un analisis descriptivo referente al tipo de discapacidad y el estrés en la muestra
de familias con un miembro con discapacidad intelectual indicé que el mayor indice de
estrés fue evidenciado por los casos de familias que tienen un miembro con paralisis

cerebral (M= 111,38 DT=24,381) (Ver tabla 30).
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3.2.3.3 Andlisis descriptivos / tabla de contingencia / analisis bivariable: entre
factores sociodemogréficos

Tabla de contingencia: género / Edad.

Se realiz6 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 afios.
(Ver tabla 14).

Analisis bivariable: género / estatus socioeconémico

Se realizd un analisis bivariable entre el estatus socio econdmico y el género a
nivel general de la muestra, los resultados mostraron que el género femenino pertenecio
en un mayor porcentaje al estatus socio econémico medio, mientras el género masculino
reportd en su mayoria prevalecer al estatus socio economico alto (Ver tabla 15).

Tabla de contingencia: género / tipo de discapacidad

Se realizd 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 Paralisis cerebral.
Subsecuentemente, mujeres reportaron estar a cargo de casos con microcefalia y casos
con Sindrome de Down. Hombres en cambio reportaron estar a cargo de casos con
Sindrome de Down y subsecuentemente casos de microcefalia (Ver tabla 16).

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

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

socioecondémico y el tipo de discapacidad indico que la mayor parte de la muestra

reportd tener hijos entre las edades de 0-5 afios. Asimismo, prevalecio el diagnostico de
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paralisis cerebral en este mismo rango de edad. Adicionalmente la mayoria se

identificaron con un estatus socio econémico medio. (Ver tabla 23,19).

36
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CAPITULO IV.

DISCUSION

4.1 Aplicacion practica

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 demograficos por separado, no existen muchas
investigaciones que hayan evaluado estas tres variables conjuntamente. En ésta
investigacion se utilizaron “The Questionnaire on Resources and stress for Families
with Chronically 11l 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 econémico.

En base a literatura previa, se plante6 que el soporte social (respuesta de
afrontamiento) estaba relacionada con el nivel de estrés reportado por personas a cargo
de individuos con discapacidad intelectual. Ademas, se formul6 que el soporte social era
la estrategia de afrontamiento mas 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 mas bajo es el nivel socio econémico, el nivel de

estrés iba a ser mas alto.



38
Cornisa: RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO, ESTRES, Y FACTORES

SOCIO EMOGRAFICOS

En una investigacion probabilistica presentada por Cavallo et al. (2009), se
observo que el soporte social fue una de las estrategias de afrontamiento mas utilizadas
en familias con un miembro con discapacidad. Adicionalmente, se reporté una relacion
significativa entre el soporte social (una estrategia de afrontamiento) y el estrés. En ese
estudio se utilizé la escala CHIP (1983) y el cuestionario WeeFIM (1994). Finalmente
el autor reportd que los factores socio demograficos (nivel de educacién, edad, género,
tipo de discapacidad) influian en las respuestas de afrontamiento de padres.

En la presente investigacion se observaron similares resultados a los presentados
por el autor Cavallo et.al a pesar que no se utilizé una muestra probabilistica. Se
consideraron diferentes factores sociodemogréaficos y se utilizé el cuestionario (QRS)
para evaluar el factor estrés. Primeramente, se observd que el soporte social es una de
las estrategias mas utilizadas en familias con un miembro con discapacidad intelectual.
Adicionalmente, se evidencio una relacion significativa (negativa moderada) entre el
soporte social y el estrés en familias que tienen un miembro con discapacidad
intelectual. Asimismo, se comprobd que los factores socio demograficos (edad, género,
tipo de discapacidad, estatus socioeconémico) influyeron en las respuestas de
afrontamiento. Por ejemplo, las familias que indicaron pertenecer al estatus socio
econdémico alto (M=92.43 DT=22.731) reportaron utilizar mayores estrategias de
afrontamiento en comparacion al estatus socio econémico medio (M=86,70 DT=19,734)
y bajo (M=81,10 DT=23,793). Estos resultados pueden deberse a que el estatus socio
econdmico influye en el nivel de educacién, el cual brinda mayores recursos personales
(Bee, 2000).

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

Jones et al. (2000) [utilizando la base tedrica basada en el modelo Doble ABC-X
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proporcionada por McCubbin y Patterson (1983)] se observé 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. Ademas, 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 utilizé 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 investigacion, 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 observo que las familias que tienen un
miembro con discapacidad intelectual reportaron tener niveles mas altos de estrés en
comparacion con las familias que no tienen un miembro con discapacidad intelectual.
Estos 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 evidencid 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 observé que las respuestas de afrontamiento, se asocian
con el estrés de manera (moderada negativa) en familias que tienen un miembro con
discapacidad intelectual. Estos resultados pueden deberse a los recursos individuales

que tengan éste tipo de familias. Segun la autora Kobasa (1982) si una persona tiene
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menores recursos personales se le hara mas dificil resistir a los efectos negativos de los
factores estresores.

En el estudio cualitativo presentado por Boyce et al. (1995) Se observo que
mientras mas bajo es el nivel socio econdmico en este tipo de familias, los niveles de
estrés eran mas altos. Asimismo, se observo que no existié una correlacion significativa
entre los factores socio demogréafico y el estrés. En el mismo estudio de Boyce et al. se
considero en la muestra varios tipos de discapacidades no Unicamente la discapacidad
intelectual.

Sorpresivamente en la presente investigacion se evidenciaron diferentes
resultados a los presentados por el autor Boyce et al. (1995). Se observé que los niveles
mas altos de estrés se encontraban en el estatus socioeconémico alto en el grupo de
cuidadores que tienen un miembro con discapacidad intelectual. Estos resultados
pudieron estar influenciados por el tipo de muestra que fue no probabilistica.

Adicionalmente a lo anteriormente expuesto, se evidencio informacion relevante
adicional a las hipotesis planteadas. Por ejemplo, en el presente estudio se observo que a
pesar de que los cuidadores de individuos con y sin discapacidad intelectual utilizaban
similares cantidades de respuestas de afrontamiento, los indices de estrés eran mas
elevados en los casos con discapacidad intelectual principalmente en los casos de
paralisis cerebral. Estos resultados pueden corresponder a que los casos de paralisis
cerebral en la muestra seleccionada tuvieron un nivel de discapacidad intelectual
superior (grave), en comparacion a la microcefalia y Sindrome de Down.

Asimismo, se observo un mayor nivel de estrés en cuidadores de un individuo
con discapacidad intelectual que se encuentra entre las edades de 0-5 afios. Estos

resultados pueden deberse inicialmente a la etapa del diagnostico y a las adaptaciones



41
Cornisa: RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO, ESTRES, Y FACTORES

SOCIO EMOGRAFICOS
originarias que se requieren en la vida familiar. Segun los autores Gomez, y Flores
(1999) el diagnostico 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 nifio con discapacidad, los padres presentan varias
fases las cuales pueden perturbar la vida familiar. Segn los mismos autores la primera
fase es la confusion (no saber el diagnostico de su hijo). La segunda fase hace referencia
a la negacidn (no aceptar el diagndstico). La tercera fase la denominan regateo (buscar
otras opiniones medicas). La cuarta fase es la depresiva (tristeza profunda culpabilidad
verguienza). Finalmente se encuentra la fase de la consolidacion (aceptan la realidad).

De igual manera, se evidencid que el género masculino, reporto tener mayores
indices de estrés en comparacion al género femenino. Estos resultados pudieron deberse
a que las mujeres de la muestra seleccionada utilizaron mayores respuestas de
afrontamiento en comparacién 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 estres.
Asimismo, se puede decir que el soporte social es una de las respuestas de
afrontamiento mas utilizadas por familias que tienen un miembro con discapacidad, y
sin discapacidad intelectual. Sin embargo se observé que la integracion familiar
(respuesta de afrontamiento) también cumple un rol muy importante como respuesta de
afrontamiento. lgualmente, se observé que existen diferencias significativas de estrés
en padres con discapacidad intelectual, y sin discapacidad intelectual. Como se

menciond anteriormente hay que tomar en consideracion que el test (QRS) mide estrés
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en familias que tienen un miembro con discapacidad intelectual o enfermedad cronica, y
no estres 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 demograficos (tipo de
discapacidad, género) pueden también inferir en el mismo. Asimismo, se observo que
existe una relacion (moderada negativa) entre las respuestas de afrontamiento y el
estrés. Ademas, se observo 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.

Tambieén, se determino que el género femenino utilizd mayores estrategias de
afrontamiento, y que el género masculino presentd mayores niveles de estrés. Del
mismo modo, se evidencio que individuos que se identificaron en el estatus socio
econdmico alto presentaron mayores niveles de estrés en las familias con un miembro
con discapacidad intelectual. Asimismo, se concluyd 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, fisica, 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 problematica realicen actividades como (grupos focales, charlas

informativas, terapias grupales etc...) que brinden un mayor soporte social a éste tipo de



43
Cornisa: RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO, ESTRES, Y FACTORES

SOCIO EMOGRAFICOS

familias. Principalmente, se recomienda que las fundaciones presten mayor atencion a
los casos de paralisis cerebral y cuidadores que tengan hijos con paralisis cerebral entre
las edades de 0-5 afios. Adicionalmente, Se recomienda que (doctores, profesores,
terapistas, y personas que se encuentran implicitas en el cuidado de éste tipo de
personas) consideren la problematica familiar que viven éste grupo de familias y
remitan de ser el caso a un proceso psicoldgico el cual ayude no solo a reducir los
indices de estrés familiar, sino a fomentar la integracion 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
servira para comparar los niveles de estres entre estos dos tipos de muestra (cuidadores
de hijos con y sin discapacidad intelectual).

Adicionalmente, para un mayor conocimiento y profundidad de la investigacion
se recomienda agregar como factor sociodemogréfico el nivel de educacion y
relacionarlo con el estatus socioecondémico y el estrés en cuidadores a cargo de un
miembro con y sin discapacidad intelectual.

Asimismo, mediante una nueva investigacion se recomienda ampliar la muestra
seleccionada para que sea probabilistica. 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 socioecondmico (alto, medio, bajo), al igual que en las edades
(rango de 0-27 afos) y en el tipo de discapacidad intelectual (Sindrome de Down,
microcefalia, paralisis 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 seran mas amplios y

confiables.
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ANEXO-A MATRIZ DE METODO

Pregunta de Objetivo Metodologia Técnica Instrumento Alcance Resultado Esperado
investigacion
¢Cuales son las | Conocer las Analitico - Aplicacion -Coping Conocimiento | Conocimiento de
respuestas de respuestas de | sintético de escala Health General de las | la puntuacién de
afrontamiento afrontamiento Inventory estrategias de | las sub escalas de
mas utilizadas mas utilizadas | Hipotético- scale (CHIP) afrontamiento | estrategias de
actualmente por | en éste tipo de | Deductivo afrontamiento.
padres, madres, | familias, para Donde se presume
0 personas a de esta manera el soporte social
cargo individuos | saber cudles es una de las
que tienen son las respuestas de
discapacidad respuestas de afrontamiento
intelectual? afrontamiento mas utilizadas
mas
funcionales
para éste
grupo de
personas.
¢Existe una Examinar Matematico— | Aplicacion -Coping Conocimiento | Los niveles de
relacion entre tanto las cualitativo de escala 'y Health General de la | estrés influyan en
las respuestas de | respuestas de cuestionario | Inventory relacion entre | las estrategias de
afrontamiento y | afrontamiento, | Hipotético- scale (CHIP) éstas dos afrontamiento
el nivel de estrés | como los deductivo variables
reportado por niveles de -The
padres, madres estres, y Questionnaire
0 personas a conocer si on resources
cargo de existe relacién and stress for
individuos con entre ellos. families with
discapacidad Chronically
intelectual? ill or
Handicapper
members
(QRS)
¢Existe una Conocer sies | Analitico Aplicacién -Coping Conocimiento | No exista
asociacion entre | que el género | sintético- de escala Health general sobre | diferencias
el género del del cuidador Inventory el género y las | significativas
cuidador y las gue estd a Hipotético- scale (CHIP) respuestas de | entre el género y
respuestas de cargo de deductivo afrontamiento | las respuestas de
afrontamiento personas con afrontamiento
del mismo? discapacidad
intelectual
tiene algln
tipo de
relacién con
las respuestas
de
afrontamiento
¢Existe una Conocer siel | Analitico - Aplicacion -Coping Conocimiento | El nivel socio
asociaciéon entre | nivel socio sintético de escala Health general sobre | econémico no
el nivel socio econémico Inventory los niveles influya en las
econdmico y las | tiene scale (CHIP) S0Cio
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respuestas de influencia Matematico- econémicos estrategias de
afrontamiento? | sobre las cualitativo (alto, medio, afrontamiento

respuestas de bajo) y las

afrontamiento | Hipotético- estrategias de

Deductivo afrontamiento

¢EXiste una Conocer sobre | Proyectivo- | Aplicacién -Questionnaire | Conocimiento | Los niveles de
asociacion entre | si existe cualitativo de on resources general de los | estrés en el estatus
el nivel socio diferencia en cuestionario | and stress for | estatus socio socio econdmico
economico y el | los indices de | Hipotético- families with econdmicosy | “bajo” sean
nivel de estrés? | estrés deductivo Chronically ill | niveles de mas altos.

relacionado or estrés

con el nivel Handicapper

socio members

econoémico (QRS)

(alto medio

bajo )

ANEXO-B FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Maria José Gonzélez Flores

Urb. Lomas de Monteserrin, calle Gonzalo Endara Crown y Alberto Coloma edf.Sierra 1
Celular: 0984662289 (Claro)

Correo electronico: majosegf9l@gmail.com

Doctora

Silvia de Grijalva

Presidenta

Fundacién Fudrine (fundacion, diagnostico, rehabilitacién e integracion del nifio especial)

De mi consideracion.-

Subsecuente a la aprobacién del plan de tesis titulado: “Respuestas de afrontamiento, estrés y
factores socio demogréficos en personas al cuidado de individuos que tienen discapacidad
intelectual” por la Facultad de Psicologia de la Universidad Internacional SEK para la obtencion
del titulo de Psicologa Clinica, yo, Maria José Gonzéalez Flores con C.C. N0.1715644454 solicito
comedidamente su autorizacion como Presidenta de la Fundacion “FUDRINE” para realizar mi
trabajo de fin de carrera dentro de su institucion, con la colaboracién de algunos padres de familia
gue deseen voluntariamente participar dentro de la misma.

El propésito de éste trabajo es indagar la posible relacion entre las estrategias de afrontamiento,
estrés y factores sociodemogréficos en familias al cuidado de individuos que tienen discapacidad
intelectual lo cual podria generar mejores mecanismos de apoyo y desarrollo de capacidades
para familiares a cargo del cuidado de este grupo que requiere de atencion prioritaria.

Inicialmente se solicitara la presencia de madres, padres o cuidadores de personas con
discapacidad intelectual. Posteriormente se indicara a esta poblacién sobre el propésito de la
investigacion y se presentara un consentimiento informado que debera ser firmado previa a la
participacion voluntaria de las mismas. Posteriormente se procedera a aplicar dos escalas o
cuestionarios relacionados al tema de la investigacion “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 investigacion seran
analizados y posteriormente presentados durante la defensa de grado de la investigadora de
manera estadistica frente al Tribunal asignado para la examinacion del proyecto. Cabe menester
indicar que se mantendra toda informacion personal confidencial.

Los resultados de esta investigacion también seran entregados a su persona y expuestos, si asi
lo desea.

Segura de contar con su colaboracién,

Maria José Gonzéalez Flores
C.C. 1715644454

ANEXO C- CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK
FACULTAD DE PSICOLOGIA (2014)

Tema de la Investigacion: Respuestas de afrontamiento, Estrés, y factores socio demogréaficos en
personas al cuidado de individuos que tienen discapacidad intelectual.

Nombre del investigador: Maria José Gonzalez Flores
Supervisor de la Investigacion: Erick Arguello M.A, M.Ed.,Psy.D.

Lea este documento detalladamente. Su firma sera indispensable al final del mismo para su colaboracién
en la investigacion. Debe tener al menos 18 afios para participar en este proceso. Si usted desea se le dara
una copia de este documento para su record.

La presente investigacion se llevard a cabo por Maria José Gonzélez, estudiante de la Facultad de
Psicologia de la UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK como trabajo final para la obtencién del titulo
de Psicologia Clinica.

La informacion personal que se recopile en esta investigacion serad de uso confidencial (su_nombre o
informacién personal no sera identificada o publicada). Los resultados seran presentados de forma grupal/
estadistica.

La decision de participar o no en la investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede decidir hacerlo o
no. Si tiene preguntas acerca del desarrollo de la investigacion, puede hablar directamente con la
investigadora en persona o al teléfono 0984662289.

El propdsito de la investigacion es investigar si existe relacion entre las estrategias de afrontamiento, estrés
y factores sociodemograficos especificamente (edad de la persona con discapacidad, género y estatus socio
econodmico del cuidador) en familias con personas que tienen discapacidad intelectual. Su participacion
consiste en responder las preguntas que se presentan en forma escrita dentro de dos cuestionarios que seran
aplicados una sola vez. Los resultados seran revelados durante una defensa de grado y puede asistir si asi
lo desea.

Los posibles riesgos de esta investigacion son: confusion o molestias al responder cada pregunta. Los
beneficios de esta investigacion son: tener informacion sobre las respuestas de afrontamiento mas utilizadas
por éste tipo de familias, ademas se conoceria en éste tipo de poblacién cuales son las estrategias de
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afrontamiento relacionadas a los indices de estrés, asi como también tener informacion sobre los factores
socio demogréaficos asociados al estrés y estrategias de afrontamiento. Es menester indicar que no existe
un reconocimiento econdémico al participar en esta investigacion.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella
y se me ha contestado satisfactoriamente cada una de ellas. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion 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 DEMOGRAFICOS

FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS:

Por favor lea los siguientes factores sociodemograficos que se encuentran a continuacion y llene los
espacios en blanco.

1) Edad de la persona que usted esta a cargo (hijo, nieto, etc...):

2) Género del cuidador (Femenino/ masculino):

3) Estatus socio econdmico del cuidador (considere la siguiente estipulacién explicada a
continuacion segln el INEC para llenar este espacio en blanco):

Estatus socio econémico Alto:

- Servicio telefénico convencional y por lo menos 4 celulares para uso exclusivo del hogar
- Servicios de internet

- Por lo menos 2 vehiculos exclusivos para el hogar

- El Jefe de Hogar tiene un nivel de instruccién 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 bafio con ducha de uso exclusivo para el hogar

- Por lo menos dos televisiones a color

- Computadora de escritorio o portatil

Estatus socio econémico 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 instruccion 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 vehiculos exclusivos para el hogar
Estatus socio econémico 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 instruccion de primaria completa

ANEXO-E HOJA DE CALIFICACION DE LAS ESCALAS

CALIFICACION:

Por favor NO llene la tabla que se encuentra a continuacion 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:

ESCALA5:

ESCALA 6:

ESCALA7:

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

8 de ene.
maria josé gonzalez flores <majosegf91@gmail.com>

para holroyd

Dear Jean Holroyd,

I’m contacting you will much respect and admiration. My name is Maria José Gonzalez 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, |
have found some textbook references but it’s not much information. That’s why | 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.

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

Have a great day,

et ol
B
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8 de ene.
Jean Holroyd <holroyd@ucla.edu>

Dear Maria Jose Gonzalez Flores,

Thank you for your interesting letter. | 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 ESTRES (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 dificil 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. esta respondiendo acerca de un miembro de su
familia que no tiene ningan problema, la respuesta seria falso. No hay
ningun problema por el cual Ud. recibiria 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. VF
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 situaciéon mejor que otra persona

podria. VF
4.-  escuidado por igual por todos los miembros de

la familia. VF
5.- Nos tomara tres afios 0 mas pagar nuestra deuda. VF

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

educacion (o trabajo) a causa de : VF
7.- Una de las cosas que aprecio en él/ella. es su
independencia. VF

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

VF
9.- no se resentira si es dejado solo en casa mientras
la familia va de vacaciones. VF
10.- Los miembros de nuestra familia elogiamos nuestros
logros. VF
11.- tiene una personalidad complaciente. VF

12.- Yo no asisto a muchas reuniones. (lglesia, escuela, etc.) VF

13.- Yosé que lacondicionde _ mejorara. VF
14.-  notiene problemas en escuchar o ver. VF
15.- Aunsilagentenovea  , siempre me pregunto que
Pensaran. VF
16.- Yo me hago responsablede = porque se como lidiar

con él/ella. VF
17.- __ tiene muchos habitos inusuales que llaman la

Atencion. VF
18.- En nuestra casa, toda la familia cena juntos. VF

19.- El doctor ve a al menos una vez al mes. VF
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20.- Yo casisiemprenosacoa ____ conmigo cuando salgo. VF
21.- Hay mas de una persona con salario en nuestra familia. VF
22.- _ esmuy capaz y funcional a pesar de sus otros

problemas. VF
23.- Yosiemprevigiloa _ para que él/ella no se haga

dafio fisico. VF
24.- Las oportunidades especiales para _ estan disponibles

en nuestra comunidad. VF

25.- Nuestra casa tiene las comodidades suficientes para cubrir las
necesidades de sin incomodar a los otros miembros de la

familia. VE

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

nuestros costos médicos. VF
27 .- estaria en peligro si él/ella podria salir de la casa o

patio. VF
28.- Siento que nuestra situacion familiar mejorara. VF
29.- La medicina no tiene que ser dada a aunahorafija. VF
30.- Nno se comunica con otros de su misma edad. VF

31.- La gente que no tiene los problemas que nosotros tenemos no
tienen tampoco las recompensas que tenemos nosotros. VF

32.- Otros miembros de la familia tienen que prescindir de ciertas
cosas a causa de VF

33.- Los problemas o enfermedad de _ no se interpone en el
progreso de nuestra familia. VF
34.- Cuando hay otras personas alrededor no puedo relajarme,
siempre estoy pendiente. VF
35.- Si fuera mas agradable estarcon | seria mas facil

cuidarlo. VE
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36.- Pensar en el futuro me pone triste. VF

37.- Mucha parte del tiempo pienso en la muertede . VF
38.- Si supiera cuando __ morira, n0O me preocuparia

demasiado. VF
39.- Yo no me preocupo muchode lasaludde . VF

40.- Nuestra familia esta de acuerdo en las cosas importantes. VF

41.- Los profesionales (enfermeros, etc.) de una institucion

entenderian mejor a que yo. VF
42.- Cuando no esta bien, no puedo salir. VF
43.- Me temo que al limitar las actividades de , él/ella no

se desarrollara de la misma manera. VF

44.- Las entradas econdmicas de mi familia han bajado desde hace
cinco anos. VF

45.- Las constantes demandas de cuidado por parte de
limita el crecimiento o desarrollo de alguien mas en nuestra familia.
VF

46.- siente que yo soy el unico que la/le entiende. VF

47 .- A su propia manera, brinda felicidad a nuestra familia
como los otros miembros de la misma. VF
48.- Me preocupa que sucedera con cuando yo ya no pueda
cuidarlo. VF
49.- Pienso que en el futuro, tomara mas de mitiempo. VF
50.- Puedo dejar a solo en la casa porunahoraoméas. VF
51.- Temo por el dia cuando los otros miembros de la familia dejen

la casa y me quede con sola/o. VF
52.- Seria mejor para si nuestra casa es remodelada. VF
53.- Un consejero o profesor ve a por lo menos una vez al
mes. VF

54.- Yo salgo de la casa para hacer algo interesante por lo menos
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una vez por semana. VF
55.- Yo tengo mucho cuidado en pedirla a gue haga cosas
que sean muy dificil para él/ella. VF
56.- La actitud de nuestra familia hace que sea para imposible
seguir viviendo con nosotros mas. VF
57.- Yo preferiria cuidar a gue hacer otro tipo de trabajo. V F
58.- esta limitado a hacer un trabajo que le permita subsistir.
VF

59.- He aceptado el hecho que tenga que vivir su vida en un
lugar especial (hospital, institucion, casa de acogida) VF

60.- He dejado de hacer cosas que siempre he querido hacer por

cuidar a VF
61.- Mi familia siempre discute de cOmo se debe cuidar a VF
62.- es capaz de incluirse en el circulo social de la familia. V F

63.- A algunos miembros de la familia no le gusta la manera en que
hago las cosas. VF

64.- No quiero que la familia vaya de vacaciones y deje a

en casa. VF
65.- A veces me temo que no sea capaz de incluirse en la
sociedad si él/ella sale de la casa. VF

66.- Es dificil para mi no hacer nada y mirar que la salud de
va empeorando. VF

67.- En el futuro, la vida social de nuestra familia disminuira a causa

Del aumento de responsabilidades y presion financiera. VF
68.- Le daigual a si él/ella esta en casa o en el hospital. V F
69.- sabe la diferencia entre extrafios y amigos. VF

70.- Me temo que otros miembros de la familia se sientan mal

porque son parientes de : VF
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71.- No hay manera en que nosotros podamos mantener a

en nuestra casa. VF
72.- La familia debe cuidar de los suyos. VF
73.- Uno de nosotros tuvo que sacrificar una oportunidad de trabajo
porque no podia ser retirado de una clinica o escuela

especial. VF
74.- Prefeririaayudara __ hacer las cosas en vez de verlo
fracasar y que se sienta mal. VF
75.- _ siempre havivido en nuestra familia. VF
76.- Yo no puedo controlara . VF
77.- Algunas veces evito sacara _______en publico. VF
78.- _ sigue una dieta especial. VF
79.- Mucha gente no entiende lo que esvivircon . VF
80.- Cada miembro de nuestra familia a tenido que sacrificar cosas a
causa del dinero utilizadoen . VF
81.-  puede alimentarse a si mismo. VF
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. VF

84.- Con el pasar del tiempo, creo que tomara mas tiempo cuidar

de . VF
85.- Pertenezco a organizaciones que me ayudan con los problemas
que tengocon . VF
86.- Ha habido problemas emocionales serios para un miembro de la
familia. VF
87.- Nuestros familiares han sido de mucha ayuda. VF

88.- Hemos discutido que sucedera cuando muera VF
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89.- Es mas facil para mi hacer algopara __ que dejarlo a él/ella
gue lo haga. VF
90.-  es facil de manejar la mayor parte del tiempo. VF
91.-Yonocreoque  dependa demasiado de mi o de otros
miembros de la familia. VF
92.- No es necesariopara______ subir o bajar gradas en nuestra
casa. VF
93.- Yo siento que debo protegera _ de lo que dicen otros
nifos. VF

94.- Nosotros tenemos dinero para pagar los cuidados y necesidades

de . VF

95.- Hablar de nuestros problemas con amigos cercanos hace nuestra

vida mas facil. VF
96.- No puedo salir de casa acausade . VF
97.- Estoy feliz cuando veo el desarrolloy progresode . VF
98.- Me molestaque _ siempre siga siendo como es. VF
99.- Nadie en nuestra familia bebe mucho alcohol. VF
100.- La comunidad esta acostumbradaagentecomo . VF
101.- _ usaun equipo especial a causa de su incapacidad. V F
102.-  tiene una incapacidad que no le permite desarrollarse
VF

103.-  es aveces demasiado sexual. VF
104.-  siente mucho dolor. VF
105.- Me siento tensa cuando estoy con __ en publico. VF
106.- Es facil vivircon . VF
107.- Eldoctorvea  al menos una vez al ano. VF

108.- come con los otros miembros de la familia. VF
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109.- Silla de ruedas o caminadores han sido usados en nuestra
casa. VF

110.- Una falla en la electricidad podria poner en peligro la vida

osaludde . VF
111.- Elcuidadode __ ha sido una carga econdmica para
nuestra familia. VF
112.- _ nos permitio tener buena entrada econdmica una vez.
VF

113.- Algunos amigos son de mucha ayuda en el cuidado de

VF

114.- Temoque  pueda sentir gue no le queda mucho tiempo
de vida. VF
115.-  no hara algo por si mismo/a, si sabe que otra persona

le puede dar haciendo ese trabajo. VF
116.- Yo puedo visitar a mis amigos cuando yo quiero. VF

117.- Los miembros de la familia no muestran interés en lo que le

puede pasara . VF
118.- Nosotros disfrutamosa ___mas y mas como persona. VF
119.- Hemos cambiado la casa a causade . VF
120.- Llevar de vacacionesa ___ quita el placer de la misma. V F
121.- La familia hace las cosas juntas ahora mas que antes. VF
122.-  sabe la direccién donde vive. VF
123.-  se lleva muy bien con otras personas. VF
124.-  sabe lo que es (por ejemplo: Hombre de catorce afnos).
VF

125.-  impide cualquier comunicacion en nuestra familia. V F

126.- Alguien en nuestra familia ha rechazado a cuando
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sus amigos estan alrededor. VF
127.- A veces necesito salir de casa por algun tiempo. VF
128.- Me molesto con la forma de vida que estoy llevando. VF
129.- A veces me siento muy avergonzado/a a causa de . VF
130.- Tener que cuidar a , ha enriquecido a nuestra familia. V F
131.- Los vecinos quieren que nos mudamos a causa de . VF
132.- Yo respecto el criterio de sobre lo que él/ella quiere
hacer. VF
133.- no hace lo que él/ella podria hacer. VF
134.- Nuestra familia ha estado con asistencia social. VF
135.- Hemos discutido lo que sucedera si vive mas tiempo
gue nosotros. VF
136.- es verdaderamente aceptado en la familia. VF
137.- Una cama especial que se levanta a baja ha hecho las cosas
mas faciles, VF
138.- Nosotros llevamos a cuando salimos. VF
139.- me hace sentir bien saber que puedo cuidar a : VF
140.- Otros hacen por lo que él/ella no puede hacer por si
mismo/a. VF
141.- A causa de nuestra familia no ha podido disfrutar las
comidas. VF
142.- Odio ver que trata de hacer algo y falla. VF
143.- es aceptado por los otros miembros de la familia. VF
144.- Temo que podria lastimarse mientras juega o hace
deporte. VF
145.- Es dificil comunicarse con porque tiene problemas en
entender lo que se le dice. VF
146.- pasa su tiempo en un centro o escuela especial. VF

147 .- esta muy inquieto la mayoria del tiempo. VF
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148.- La salud de no esta empeorando. VF

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. VF
152.- En nuestra familia participa en forma activa en las
actividades realizadas por la misma. VF

153.- Hay muchos lugares en donde podemos disfrutar en familia
cuando nos acompana. VF
154.- Es dificil pensar en actividades para mantener a

ocupado/a. VF
155.- esta sobre protegido. VF

156.- La entrada econdmica familiar es la del promedio de la gente.
VF

157.- Algunas de las personas en nuestra familia no trae a sus amigos

a casa a causa de : VF
158.- Trato de que se cuide a si mismo. VF
159.- Cuidar a me da un sentido de validez. VF
160.- Hemos discutido sobre su muerte con : VF
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 podia ser dejado solo en casa sin que
alguien lo vigile. VF
163.- Creemos que vivira mas tiempo si esta en una
institucion. VF
164.- tiene demasiado tiempo libre. VF

165.- Hay una organizacion para familias con los mismos problemas.
VF

166.- Estoy decepcionado/a de que no lleve una vida normal.
VF
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167.- Gastamos mas del 25 por ciento de nuestras entradas en
cuidados

medicos para : VF
168.- El tiempo pasa lentamente (especialmente el libre) cuando
estamos con : VF

169.- Me preocupa como nuestra familia se adaptara después de que

No este mas con nosotros. VF
170.- La parte que mas me preocupa es como al estar solo/a
pueda encontrar una manera de ganarse la vida. VF
171.-A no le gusta que le traten como una persona
discapacitada. VF
172.- no presta atencion por mucho tiempo. VF
173.- Me preocupa que se hara con cuando sea mas grande.
VF
174.- Si estuviera mas saludable nos podriamos ir de
vacaciones. VF

175.- Comparado a otros, nosotros gastamos mucho dinero en gastos

meédicos. VF
176.- Estoy muy cansado/a para hacer cosas que disfruto. VF
177.- tiene cosas que lo/a entretengan (radio/TV) en su cuarto.
VF

178.- Debemos mucho dinero. VF
179.- esta deprimido la mayoria del tiempo. VF
180.- Si estuviera mas saludable, seria mas facil cuidar a VF
181.- Muchas personas en lugares publicos no han querido tener
cerca a : VF
182.- puede movilizarse por el vecindario facilmente. VF
183.- guiere mas libertad de la que tiene. VF

184.- Una de las cosas que aprecio de es su confianza. VF
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185.- No me importa que la gente mire a : VF

186.- Siempre que salgo de casa, me preocupa que es lo que vaya a

pasar en la misma. VF
187.- En nuestra familia al igual que otros miembros de la
misma, juega un importante papel. VF
188.- no sera mas inteligente de lo que es ahora. VF
189.- Una de las cosas que me gusta de es su habilidad para
reconocer sus propios limites. VF
190.- Creo que deberia salir a otros lugares tan a menudo
como otros en la familia. VF

191.- No me averglienzo cuando otras personas me preguntan sobre

la condicion de : VF
192.- Hay mucha ira y resentimiento en nuestra familia. VF
193.- Si se pudiera movilizar mejor, hariamos mas cosas en
familia. VF

194.- Nuestra familia se ha dado modos para ahorrar y hacer
inversiones. VF
195.- Tenemos o estamos comprando una nueva casa. VF

196.- Informacion y animo esta disponible para aquellos que la
buscan. VF

197.- Se nos da fondos especiales a causa de la condicion de
VF

198.- Una de las cosas que disfrutode _ es su sentido del
humor. VF
199.- No podemos darnos lujos. VF
200.- Tengo suficiente tiempo para mi mismo. VF
201.-  escapazde ir al bafo solo. VF
202.-Metemoquea___ nose le dara la atencion individual,

afecto Que él/ella tiene si él/ella tuviera que vivir en otro lugar. V F
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203.- Tengo demasiadas responsabilidades. VF
204.- Ningun miembro de la familia siente lastimapor . VF
205.-  norecuerda lo que dijo de un momento al otro. V F
206.-  esta mejor en casa que en otro lugar. VF
207.- __ puede describirse a si mismo como persona. VF

208.- Otros miembros en la familia deberian ayudarnos a cuidar a
VF

209.- Una enfermera a veces trabaja en casa. VF

210.- Algunos parientes han hecho mas dafio que bienestar sobre sus

comentarios acercade . VF
211.- Me temo que mientras mas grandees __, mas dificil sera
cuidarlo. VF
212.- Es facil mantener entretenidoa . VF
213.- Me hace sentir valorado ayudara . VF
214.-  quiere hacer las cosas por si mismo. VF
215.- En el futuro,  podria desenvolverse por si mismo. V F
216.-  necesita una caminadora o silla de ruedas. VF

217.- Me he vuelto mas comprensible con otras personas debido a la

situacibncon . VF
218.- Las constantes demandas que tiene el cuidadode ~ ha
limitado mi crecimiento y desarrollo. VF
219.-  nomejora. VF
220.- _ se pone tenso en sitios que no conoce. VF
221.- Es facil comunicarse con . VF
222.- Me siento triste cuando piensoen . VF
223.- Nuestra familia deberia hacer mas cosas juntas. VF

224.- He tenido que dejar atras oportunidades de trabajo debido a
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VF
225.-  se acepta a si mismo como persona. VF
226.- Las actividades fuera de casa serian mas facilessin . VF
227.- Nuestros parientes nos ayudan mucho. VF
228.- Me gusta ir a la iglesia. VF
229.-Cuidara __ me ata de manos. VF
230.- Me preocupa que pasaracon ___ cuando no pueda cuidarlo
mas. VF
231.-  puede tomar un bus para ir a donde el quiere. VF
232.- La gente no puede entenderloque _ tratadedecir. VF
233.- Sinofuerapor |, las cosas estarian mejor. VF
234.- Sientoque __ preferiria a un profesional (enfermero, doctor)
gue lo cuide en vez de un miembro de la familia. VF
235.- Algunos miembros de la familia sienten resentimiento con

VF
236.- Los miembros de nuestra familia hacen las mismas cosas que
otras familias. VF
237.- __ averglenza a otros en nuestra familia. VF

238.- Mi felicidad es un sube y baja con el comportamiento de
VF

239.-  usa el teléfono frecuentemente. VF

240.- _ tiene muchas cosas que la/lo mantienen ocupado/a. V F
241.- Algunas veces las demandasde _ mevuelvenloca/o VF
242.- Tengo grandes expectativas a futurocon . VF
243.- __ podria hacer mas por si mismo. VF
244.- Mi familia entiende los problemas que tengo. VF
245.- Es facil hacer muchas cosas por . VF

246.- aprecia el interés que los otros muestran hacia él/ella
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VF
247 .- Es facil para nuestra familia hacer las cosas con personas que

conocemos que con extranos. VF

248.- Estoy complacida cuando otras personas ven que el cuidado

de para mi es importante. VF
249.- Es dificil para nosotros conseguir dinero para subsistir. VF
250.- rara vez tiene pesadillas. VF
251.- Yo no trato de proteger a de las dificultades de la vida.
VF

252.- Los miembros de nuestra familia pueden discutir sus problemas

personales. VF
253.- Yo a menudo tengo el deseo de protegera . VF
254.- Estoy mas saludable que nunca. VF
255.-  no se viste correctamente. VF
256.- La mayoria del cuidadode _ recae en mi VF
257.- Nadie puede entender lo que estoy pasando. VF
258.- Tenemos ayuda en el hogar (empleada, enfermera, etc). VF
259.- Es afortunado ver como _ se ha ajustado a la vida VF
260.-  acepta su discapacidad. VF
261.-  tiene su propio cuarto. VF
262.- _ esmuy irritable. VF
263.- Hemos perdido a muchos de nuestras amigos a causa de

VF
264.- _ tiene una limpia y atractiva apariencia. VF
265.-  puede ir en bus. VF
266.-  siempre sera un problema para nosotros. VF
267.- _ escapaz de expresar sus sentimientos a otros. VF

268.- Es facil para mi relajarme. VF
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269.- tiene que usar una vasenilla o panal. VF
270.- Rara vez me pongo melancolica/o. VF

271.- Tenemos buenas instalaciones para hacer el lavado de ropa.
VF

272.- puede caminar sin ayuda. VF
273.- necesita ayuda cuando va al bafo. VF

274.- Tengo la oportunidad de llevar acabo nuevas cosas cuando

estoy fuera de casa. VF
275.- Me molesta ver a cuando tiene algun dolor.

VF

276.- No hay mal que por bien no venga. VF
277.- Me gusta como soy como persona. VF
278.- Me preocupo la mayoria del tiempo. VF
279.- tiene una personalidad desafiante. VF
280.- Debido a que necesita usar un equipo especial es dificil
sacarlo fuera de casa. VF
281.- Una de las cosas que aprecio de es su sensibilidad
hacia otros. VF

282.- Otras personas se han ofrecido a compartir la carga en el

cuidado de : VF
283.- A le gusta seguir el mismo horario todo el tiempo.

VF

284.- Las necesidades de son primero. VF

285.- atrae la atencion. VF
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ANEXO H- PERMISO DEL AUTOR DE LA ESCALA (CHIP) McCubbin

Resilience and Well-Being Project
Washington State University, Pullman, Washington

Laurie “Lali” McCubbin, PhD
Director

Jason A. Sievers, PhD
Associate Director

Hamiiton L. McCubbin, PhD
Scientist

Date: January 24,2014

Maria Jo'se Gonzalez
Universidad Internacional SEK
Ecuador, South America

Dear Maria Jo'se Gonzalez

The purpose of this correspondence is to confirm permission for your use CHIP for your project.
In using the aforementioned measure, you (a) acknowledge that CHIP is a copyrighted measure,
will (b) share your findings with us; (¢) cite the measure CHIP and the appropriate reference ! for
the measure in your writing and (c) should you translate CHIP into a language more appropriate
for your subjects/respondents in your study that you agree to send us a copy of the translation.

Sincerely,

Laurie “Lali” McCubbin. PhD
Jason A. Sievers, PhD

Hamilton 1. McCubbin, PhD

College of Education

Washington State University

252 Cleveland Hall

PO Box 642114

Pullman, WA 99164-2114

Email: mccubbin@wsu.edu
Jjasievers@wsu.edu
him.meccubbin@wsu.edu

! Reference to be cited: McCubbin, H., McCubbin,M. Nevin, R. & Cauble, E (1981). CHIP: Coping Health
Inventory for Parents {(pp 407-453) in H. McCubbin, A. Thompson & M. McCubbin {1996} (Eds)
Family Assessment: Resiliency, Coping and Adaptation, Madison: University of Wisconsin
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ANEXO I- ESCALA (CHIP)

g 18 Family Sereas, Coping aad Health Prgsct
L R Sehos) of Human Bcology
.5 :\2 F- 4 1300 Lindea Drive
& £ UValrersity of Wisscnsin Madison

CHIP

. INVENTARIO DE SALUD PARA PADRES DE FAMILIA - COPING®

CHartgrt MeCunb o Mitye & ReCobtin dobe-l & Newm o Dogshots Cauble

PROPOSITO

CHIP - El Inventaricde Balud para Padres de Familia ss desarrollé para anctar lo puntos que los
padres consideran utiles o poco Gtil en el manejo de la vida familiar cuando uno o més miembros
estédn enfermos poe un breve perfodo o tisnen una condicién médica que requiere cuidado médico
continuo. Coping »¢ define como los esfusrzos personales o enlectivos (con otros individuos,

programas) que #2 tiensn que reslizar para confrontar las dificuliadss asociadas con problemas
de salud en la familia.

INSTRUCCIONES

* Para completar sste inventario se le pide leer la hista "Coping Behaviors™® uno por uns.

* Por cada coping behavior que usted utilizé, por favor registre que tan til fue,
Que tan ¥til fue sste coping behavior para usted y/o para su familia:
Fincierre en un clrculo un ndmero
3 = Muy itil
2 = M4As o menog il
1 = Poco Wtil
0 = Nada 1til

* Por cada coping behavior que no utilizé por favor registre su “Rasén.”
Por favor efectiie lo anterior marcando una de las siguientss razones::

Decidt Noes
no usarlo ° poaible
| {1
Por favor empiece: Lea y registre su decisién por cada Coping Behavior enumerado abajo.
* Coping Behoviors: Modce de Comfrontar Difleultades
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Bds o menos Gtil

E 3 2 eita mansra
porque:
Coping Behaviors (Modoe de Confrontar > g i Bl e
Dificultades) = £o usa posthle
1. Disculiendo sentimientos personales y 3 2 1 0
preccupacionss con s esposa/eaposo ' ) oo
2. Entablando relaciones y amistades que ayudan a i 2 1 o0 f
sentirme importants y apreciada(o) - C
3. Conflando en mi esposola) 0 ex para que ayude & ‘ i
B apoyar la familia 3 2 1 o ’ |
4. Durmiendo 3 2 1 0 1
5. Hablando con personas del campo médico
{enfermaras, asistente social, etc) cuandovisitamos {3 2 1 0 *
el centro médico
8. Crayendo en que mis hijo(s) e va a recuparar D
7. Trabajando, fuera del hogar A 3 2 1 0
8. Demaostrando que soy fuerts 3 2 tt ©
9. Comprando ragalos para mi y otros miembros de la
10. Hablando con otros individuos/padres de familia que 3 2 1 0
8e encueniran en la miama situacién
11. Cuidando todo el equipo médico an casa 3 2 1 0 ]
12. Comiendo ; - 3 2 1 0
13. Haciendo que todos en la casa participen en los
quehaceree del hogar i 32 1 0
14. Tomando un descanso fuera de la casa 3 2 1 0O
15. Hablando con el doctor sobre mis preccupaciones por
cllos nifio(s) enformo(a) « & & &
18. Creyendo en que el centro médicohospital tiene an
__mente lo mejor para mi familia e
17. Creando buenas amistades con la gente 3 2 1 ¢
18. meﬁ_mDm , 3 2 1 0 :
18. Desarrolléndome como persona 3 2 1 ¢
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No reaccions de
3 i ? 3 sita maners |
s 3 @ porgue: i
Coping Behaviors (Modos de Confrontar s 2 3 ) N !
Dificultades) § i Z  wo usarke N:igc |
20. Hablando con otros padres de familia que soT !
encuenlran en la migma situacién y aprendiendods 1 3 2 1 0 i J
sus experiencias ) ¢
21. Haclendo cosas junlos en familia (involucrando a 3 2 1 0 ' [
todos los miembros de la fgmilis‘) '
22. Paniendo tiempo y esfuerzo en mi trabajo 3 2 1 0 ke L
23. Creyendoen mi hijo(a) estd recibiendo ia mejor
stencin madien panible i LR {
. Entnhni‘nc_lpﬂnmigoc en nuestra case f_; 2 1 9 { {
25. leyendo sobre como otras personas on mi misma |
situacién manejan la di d 5 21 %
28. Rcuniégfignoocon parientcs - {3 2 1.0 ) ] "
27. Teniendo m4s confianza en mi mismo y haciéndome 1 3 2 1 0 |
més independiente
28. Recorddndome de todas 1as cosas buenas por las que a2 1 o i
dobcf estar agradecido ' bl
23. Concentréndome en pasatiempos {arte, musica, 3 2 1 o . -
gjercicios, stc.) ’
30. Explicando la situacién familiar a las amistades y 3 2 1 0 1
_vecinos para que nos amimflfp mejor - » -
31. Animando al hijo con el problema médico a que sea g
~ md4s independiente 3 2 1 0 |
2. h}gt&cniﬁdcma en buena condicién fisica y present- 3 2 1 o0 i
a : i
33. Participando en actividades sociales (ficetas, etc.) | 3 2 1 o
4. Saliendo a pasear con mi maride/mujer 3 3 1 o ! i
regularmenta
- IS S — R
I5. Asoguréndomeo de las instrucciones médicas i)
‘ mnoeguidudpicmlctnenhmadhﬁmnu 3 2 1 0 g
18. Fortaleciendo la reladién con mi esposcia) 3 2 1 o0 "
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i No reactiono de
1133 ==

Coping Behaviors (Modoe de Confrontar > : 2 { Dedl  Hows
Dificultades) b} g Z oousmrle  posibls
37. Permitiendo snfadarms 3 2 1 0 il
38. Poniendo mi energia an mia hijos 3 2z 1 0
39. Heblando con alguien (ne con un orientador 3 2 1 o

profesional ni doctor) scbre como me siento R Sl
£0. Apnndi;ndo més sobre el problema médico que 3 2 1 9

oq 143
i1. Tratando de mantener la clali;i}idud familiar 3 2 1 0
I2. Buscando la oportunidad de alejarme de los

hacoresdel hogary delas responsabilidadespara 3 2 1 0
esahogarme un poco ,

3. Mantenigndo al hijo enfermo en la clinicashospital
con frecuencia

3 2 1 0
K. Creyendo de que todo se va a solucionar ’ 38 2 1 o o |
15. Participando en varias actividades con mis hijos ; 3 2 1 0
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ANEXO- J DESVIASION ESTANTARD Y MEDIA PARA LA ESCALA (CHIP)

Table 14.5
Means and Standard Deviations for CHIP Scales

Mother Father
Scale Number of Items Mean SI¥ Mean SD
Integration, Cooperation, Optimism 19 40 15 36 20
Support, Esteem, Stability 18 28 12 25 15
Medical Communication & Consultation 8 15 7 12 8
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ANEXO- K PARAMETROS DE PUNTUACION PARA LA ESCALA (QRS)

% ¥ Interpretationr -, T A

- 6O —w grton np Afere

3 ibove a T-score of 70 may be interpreted with the descriptive )
tery found in . = eéfween o0 and /70 may 1nvite tentative
or gualified interpretations, but caution s € exercised 1n attachingajovi,
interpretive stﬁtemeMESAt T-scgrgg‘under 60. (T-scores_under 60 essentially

1nd1%g e that the responde fere ondents in
nclinical populations, i.e., the raw score was within one standard deviation
of the mean.) ——

Interpretation is based on criterion validity data (Table 11), age
correlations in normal and clinical populations (Table 9), and estimates of
internal consistency (Table 10). The interested reader may wish to refer
directly to validation data reported for each scale in Chapter 3.

ANEXO- L INFORMACION DETALLADA SOBRE LOS TEST
Escala de Afrontamiento

Segun 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. EI mismo
manual mencion6 que la familia es la Ilamada 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). Esta 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 cronica. Segun los autores previamente mencionados, la finalidad de la

escala es describir y predecir tres factores: como 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 adaptacion sobre
los comportamientos de afrontamiento.

Segun el manual de la escala The Coping Health Inventory For Parent (CHIP) varias
teorias fueron tomadas en cuenta para la elaboracion de la misma. Estas teorias se
detallan a continuacion: teoria del soporte social, teoria de estrées social y la teoria
transaccional del estrés. La teoria 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 teoria de estrés social enfatiza en
los recursos y percepciones que la familia emplea frente al manejo de eventos estresores
(Burr, 1973; Hill, 1949). Ademas, la teoria transaccional del estrés se enfoca los ajustes
psicoldgicos 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 items y tres sub escalas que se detallan
a continuacion: 1) integracién familiar, cooperacion y optimismo; 2) soporte social,
auto estima y estabilidad psicolégica; 3) entendimiento del cuidado de la salud y la
situacién en que se encuentra el paciente.

Sobre el Autor de la escala CHIP — Hamilton McCubbin

Segun datos proporcionados por el mismo autor de la escala CHIP, Hamilton
McCubbin, Ph.D. en 1964-1966 trabajo en el centro de tratamiento para nifios donde se

especializo en terapia familiar e infantil. A la par, en la colonia central de Wisconsin se
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especializo en orientacion familiar y retardo mental. Posteriormente, en su formacion
clinica se especializo en el tratamiento familiar dentro del centro de tratamiento de
droga y alcohol en los afios 1971-1972. Asimismo, realizo sus estudios en la
Universidad de Minnesota sobre la educacion temprana en los nifios en 1977. El autor
se gradud de la Universidad de Stanford, Palo Alto, California en el afio 1979. De igual
manera, en 1982 el autor estudio en Centro Avanzado del Estudio del Comportamiento
en la misma universidad donde realizé varios estudios (étnicos, estigmatismo, y
racismo). Entre sus otros aportes McCubbin fue director de maestria 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 informacién
sobre los problemas que existen con el paciente y con la familia (considerando la
estructura y sistemas en interaccion). Esté cuestionario mide diferentes aspectos que se
encuentran implicados en el estrés familiar. Ademas, el QRS mide el impacto que ha
tenido el miembro con discapacidad en los otros miembros de la familia.

Existen un sinnimero de investigaciones (Friedrich, 1981; Patten, 1981; Bristol,
1979, Beckman, 1983; Brown, 1983; Collins, 1982) que han evaluado los efectos del
cuestionario QRS en relacion a diferentes tipos de enfermedades. El resultado de estas
investigaciones mostraron que el QRS es valido en su aplicacidn 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 clinicos 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, estd compuesto de 15 escalas (nivel de salud,
exceso de demanda de tiempo, actitud negativa hacia el enfermo, sobreproteccion o
dependencia, soporte social, martirio, pesimismo, integracion familiar, oportunidades
familiares, problemas financieros, incapacidad fisica, falta de actividades, limitaciones,
obstruccion social, caracteristicas dificiles 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.

Segun el manual del cuestionario (QRS) (sin fecha) el instrumento ha sido validado
inicialmente en familias de nifios y adolescentes con una variedad de enfermedades
tanto fisicas como mentales. Para validar este test se realizé una norma basada en 107
parientes de nifios que no presentaban ningun tipo de enfermedad en California, Georgia
y Nueva Zelandia. Asimismo, 21 de los casos de California fueron nominados por
parientes con una enfermedad crénica o nifios con discapacidad intelectual que llenaron
el cuestionario en la clinica UCLA. Los 42 casos en Nueva Zelandia fueron obtenidos
por prescolares, casos en lista de espera y en records publicos. En el caso de Georgia se
incluyé 44 nifios que no tenian ningdn tipo de enfermedad debajo de la edad de 21 afios
que fueron voluntarios y frecuentemente de un estatus socioeconémico bajo.

Asimismo, se realizd una normativa para la validacion del cuestionario donde se
recolectaron durante un periodo todos los casos clinicos recolectados en UCLA para la
aplicacion del mismo. En total se recolectaron en ése periodo 329 casos incluidos nifio

con discapacidades del desarrollo (145), problemas psiquiatricos (98), problemas
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renales (12) leucemia (9), fibrosis quistica (28), enfermedad de distrofia neuromuscular
(16), paralisis cerebral (21). En la recoleccion de casos se tomaron en cuenta algunos
factores sociodemograficos (edad, educacion, regién, nivel socio econémico, ocupacion
de los parientes).

Similar a la construccion del instrumento The Minnesota Multiphasic Personality
Test (MMPI)” presentado por Starke y Charnley en afio 1943, el QRS fue creado
utilizando el enfoque de criterio empirico (Hathaway y McKinley, 2006, p. 1-2) para la
elaboracion de sus escalas. Segin Hathaway et. al, este enfoque utiliza un método de
codificacion en la construccion de las mismas. De esta forma, las respuestas a los items
del test son inicialmente tratadas como “unknowns” (contestaciones desconocidas por el
autor). Luego una comparacion de respuestas es realizada entre diferentes grupos de
personas. De esa manera se llega a conocer variaciones en las respuestas a los items
entre estas agrupaciones para evaluar un criterio. En resumidas, el QRS se desarrolld
por medio de una estrategia estadistica, mas que por un modelo tedrico-inductivo.

Retomando lo anteriormente mencionado en el cuestionario QRS se encuentran
varios estudios y autores que validan al test por la relacion que tiene con las teorias del
estrés familiar (Patterson y Garwick, 1994), como por ejemplo Friedrich y Friedrich
(1981) (como fue reportado por Holroyd) que utiliz6 el QRS para comparar 34
parientes que tienen un nifio (a) con discapacidad (15 retardo mental, 8 problemas
motores, 11 con enfermedades combinadas con problemas motores) donde se realizé 34
controles de la investigacién en Washington.

Sobre la Autora del Cuestionario QRS

La autora se gradud en la universidad de Maryland donde posteriormente se

especializo en el &rea de psicologia clinica, hipnoterapia, hipnosis, y psicologia médica.
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Posteriormente obtuvo su Ph.D.s en ciencias del comportamiento y en el area de
psiquiatria. Actualmente ofrece cursos interdisciplinarios en el instituto de
neuropsiquiatria relacionada a la salud mental en la Universidad de los Angeles

California UCLA.
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TABLA-1 COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ESCALA (CHIP)

CON SUS SUB ESCALAS

CORRELACION DE PEARSON ESCALA (CHIP) CON SUS SUB ESCALAS

CHIP INTEG. FAMILIAR SOPORTE SOCIAL ENTENDIMIENTO
CHIP 1 877 L7 ,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

ESTADISTICO DESCRIPTIVO DE ESCALA CHIP Y DISCAPACIDAD

Minimo Maximo 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 ESTADISTICO DESCRIPTIVO ESCALA (CHIP)

ESTADISTICO DESCRIPTIVO ESCALA (CHIP)

Minimo Maximo

ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO 31 150

Menores estrategias de afrontamiento 31, maximas estrategias de afrontamiento 150
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TABLA-4 CORRELACION (QRS) CON SUS ESCALAS
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TABLA-6 ESTADISTICO DESCRIPTIVO DE ESCALA (CHIP) CON SUS SUB
ESCALAS

ESTADISTICO DESCRIPTIVO SUB ESCALAS CHIP

Minimo Maximo Media Desv. tip
Integracion familiar 18 79 39,33 10,227
Soporte social 9 50 32,80 11,714
Entendimiento enfermedad 0 24 15,83 6,695

Integracion social es la estrategia de afrontamiento que mas puntlia en comparacion a las siguientes sub
escala

TABLA-7 ESTADISTICO DESCRIPTIVO DE LAS SUB ESCALAS (CHIP) CON
LOS PADRES SIN DICAPACIDAD INTELECTUAL

ESTADISTICO DESCRIPTIVO SUB ESCALAS CHIP PADRES SIN DISC.INT.

Minimo Maximo Media Desv. tip
Integracion familiar 18 79 39,40 12,375
Soporte social 10 50 34,77 12,417
Entendimiento enfermedad 0 24 13,03 6,965

Integracién familiar es la respuesta de afrontamiento que mas utilizan los padres con hijos sin
discapacidad intelectual.

TABLA-8 ESTADISTICO DESCRIPTIVO DE SUB ESCALAS (CHIP) CON
PADRES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

ESTADISTICO DESCRIPTIVO SUB ESCALAS CHIP PADRES CON DISC.INT.

Minimo Maximo Media Desv. tip
Integracion familiar 18 50 39,27 7,723
Soporte social 9 50 30,83 10,815
Entendimiento enfermedad 1 24 18,63 5,143

La integracion familiar y soporte social son las estrategias que mas utilizan los padres con hijos
con discapacidad intelectual

TABLA-9 ESTADISTICO DESCRIPTIVO DE GENERO CON ESCALA
(CHIP)
GENERO / ESCALA CHIP

Femenino Masculino
Media 83,43 92,50
Desv. tip 21,507 21,104
Minimo 46 31
Maximo 150 121

Género femenino utiliza mayores estrategias de afrontamiento comparado con el masculino
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TABLA-10 ESTADISTICO DESCRIPTIVO DEL ESTATUS
SOCIOECONOMICO CON ESCALA (CHIP)

ESTATUS SOCIO ECONOMICO / ESCALA CHIP

Alto Bajo Medio
Media 92,43 91,10 86,70
Desv. tip 22,731 23,793 19.734
Minimo 46 31 49
Méximo 150 114 121

El estatus socio econdmico alto utiliza mayores estrategias de afrontamiento, luego el medio y
por ultimo el bajo.

TABLA-11 ESTADISTICO DESCRIPTIVO DEL INDICE DE ESTRES,
CUESTIONARIO (QRS)

ESTADISTICA DESCRIPTIVA QRS

QRS
Media 69,90
Desv. tip 36,131
Minimo 17
Méaximo 143

Puntuacion maxima de estrés 143

TABLA-12 ESTADISTICO DESCRIPTIVO DE GENERO Y CUESTIONARIO
(QRS)

GENERO / CUESTIONARIO QRS

Femenino Masculino
Media 60,50 79,30
Desv. tip 32,535 37,612
Minimo 17 18
Maximo 131 143

Género masculino presenta mayores indices de estrés en relacién al género femenino

TABLA-13 ESTADISTICO DESCRIPTIVO DEL ESTATUS
SOCIOECONOMICO CON EL CUESTIONARIO (QRS)
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ESTATUS SOCIO ECONOMICO / CUESTIONARIO QRS

Alto Bajo Medio
Media 62,04 56,80 81,44
Desv. tip 33,295 39,120 35,152
Minimo 22 17 18
Méaximo 132 128 143

El estatus socio econdmico medio muestra tener mayores indices de estrés, en comparacién al
alto y bajo.

TABLA-14 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE GENERO Y EDAD

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE GENERO Y EDAD

0-5 afios 6-11 afios 11-18 afios 19-27 afios
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 GENERO Y ESTATUS
SOCIOECONOMICO

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE GENERO Y ESTATUS SOCIOECONOMICO

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 reportd en el estatus socio econdmico medio, mientras el masculino en
el alto.

TABLA-16 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE GENERO Y TIPO DE
DISCAPACIDAD INTELECTUAL

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE GENERO 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 indices de estrés en comparacion al género femenino
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TABLA-17 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE GENERO Y ESTRES

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE GENERO Y ESTRES
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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 reportd estar en indices normales de estrés, mientras el género masculino

demostré tener mayores indices de estrés.

TABLA-18 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE EDAD Y ESTATUS
SOCIOECONOMICO

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE EDAD Y ESTATUS SOCIOECONOMICO

Alto Bajo Medio
0-5 afios 7 2 13
Recuento % total 11,7% 3,3% 21, 7%
6-11 afios 7 4 3
Recuento % total 11,7% 6,7% 5,0%
11-18 afios 7 2 6
Recuento % total 11,7% 3,3% 10,0%
19-27 afos 2 2 5
Recuento % total 3,3% 3,3% 8,3%

Mayor parte de la muestra se encuentra en el estatus socio econdmico 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 afios 2 11 7 2
Recuento % total 3,3% 18,3% 11,7% 3,3%
6-11 afios 4 7 0 3
Recuento % total 6,7% 11,7% ,0% 5,0%
11-18 afios 1 7 6
Recuento % total 1,7% 11,7% 10,0% 1,7%
19-27 afios 1 5 0

Recuento % total 1,7% 8,3% ,0% 5,0%

Mayor parte de la muestra se encuentra en la edad de 0-5 aios con P. cerebral
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TABLA-20 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE EDAD Y ESTRES

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE EDAD Y ESTRES

Estrés Tentativa Normal
0-5 afios 10 4 8
Recuento % total 16,7% 6,7% 13,3%
6-11 afios 5 1 8
Recuento % total 8,3% 1,7% 13,3%
11-18 afios 8 1 6
Recuento % total 13,3% 1,7% 10,0%
19-27 afios 3 0 6
Recuento % total 5,0% ,0% 10,0%

Mayor indice de estrés en edades de 0-5 afios.

TABLA-21 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE TIPO DE DISCAPACIDAD
INTELECTUAL E INTERVALOS DE ESTRES

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE DISCAPACIDAD INTELECTUAL E INTERVALOS DE ESTRES

ESTRES TENTATIVA NORMAL
MICROCEFALIA 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 demostrd que el mayor indice de estrés se encontré en el
Paralisis 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 minimamente 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 paralisis 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 indices de
estrés

TABLA-25 ESTADISTICO DESCRIPTIVO ENTRE EDAD Y CHIP

CHIP GENERAL

EDAD MEDIA N Desv. Est
0-5 afios 88,909 22 24,4071
6-11 afios 87,133 14 21,2094
11-18 afios 82,357 15 19,5865
18-27 afios 95,778 9 18,5323
TOTAL 87,967 60 21,6137

Se evidencia que en las edades de 18-27 afios 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 paralisis cerebral presentan mayores estrategias de afrontamiento
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TABLA-27 COORELACION ENTRE QRS Y EDAD

EDAD / ESTRES (QRS)

EDAD

QRS -,030

TABLA-28 ESTADISTICA DESCRIPTIVA ENTRE GENERO Y ESTRES EN
FAMILIAS CON UN MIEMBRO CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

GENERO/ ESTRES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL
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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 ESTRES Y FACTORES
SOCIOECONOMICOS EN FAMILIAS CON UN MIEMBRO CON DISC.
INTELECTUAL.

ESTATUS SOCIOECONOMICO / ESTRES 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 socioeconémico alto

TABLA-30 ESTADISTICA DESCRIPTIVA ENTRE TIPOS DE

DISCAPACIDAD INTELCTUAL Y ESTRES EN FAMILIS CON UN MIEMBRO

CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

DISCAPACIDAD INTELECTUAL / ESTRES 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 paralisis cerebral

TABLA-31 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE ESTATUS
SOCIOECONOMICO Y DISCAPACIDAD INTELECTUAL



108
Cornisa: RESPUESTAS DE AFRONTAMIENTO, ESTRES, Y FACTORES

SOCIO EMOGRAFICOS

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE ESTATUS SOCIO ECONOMICO 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 indicd que en el estatus socio econémico medio prevalece la
paralisis cerebral.

TABLA-32 TABLA DE DISTRUBUCION DE FRECUENCIA ESCALA (CHIP)
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CHIP
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 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

109
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121 1 1,7 1,7 98,3
150 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

TABLA-33 TABLA DE DISTRUBUCION DE FRECUENCIA (QRS)



QRS

11

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélidos 17 1,7 1,7 1,7
18 3,3 33 5,0
22 1,7 1,7 6,7
25 1,7 1,7 8,3
26 1,7 1,7 10,0
27 1,7 1,7 11,7
28 3,3 3,3 15,0
29 1,7 1,7 16,7
30 1,7 1,7 18,3
33 1,7 1,7 20,0
39 1,7 1,7 21,7
40 1,7 1,7 23,3
42 3,3 3,3 26,7
44 1,7 1,7 28,3
45 3,3 3,3 31,7
46 3,3 3,3 35,0
48 1,7 1,7 36,7
49 1,7 1,7 38,3
50 1,7 1,7 40,0
54 1,7 1,7 41,7
56 1,7 1,7 43,3
57 1,7 1,7 45,0
58 1,7 1,7 46,7
60 1,7 1,7 48,3
62 3,3 3,3 51,7
65 3,3 3,3 55,0
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66

71

78

82

85

87

88

98

101

103

107

109

112

119

120

122

125

128

131

132

143

Total

60

1,7
1,7
3,3
1,7
3,3
1,7
1,7
50
1,7
1,7
1,7
1,7
1,7
1,7
3,3
1,7
1,7
1,7
1,7
3,3
1,7

100,0

1,7
1,7
3,3
1,7
3,3
1,7
17
50
1,7
1,7
1,7
17
1,7
1,7
3,3
1,7
1,7
1,7
1,7
3,3
1,7

100,0

56,7
58,3
61,7
63,3
66,7
68,3
70,0
75,0
76,7
78,3
80,0
81,7
83,3
85,0
88,3
90,0
91,7
93,3
95,0
98,3

100,0
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TABLA 34- ESTADISTICA DESCRIPTIVA ESCALA (QRS)

Estadisticos descriptivos
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N Minimo Maximo Media Desuv. tip.

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
INTEGRACION 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 vélido (segun lista) 60
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TABLA-35 TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE EDAD Y ESTRES }

TABLA DE CONTINGENCIA ENTRE EDAD Y ESTRES
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Estrés Tentativa Normal
0-5 afios 10 4 8
Recuento % total 10,7% 6,7% 13,3%
6-11 afios 5 1 8
Recuento % total 8,3% 1,7% 13,3%
11-18 afios 8 1 6
Recuento % tota 13,3% 1, 7% 10,0%
19-27 afios 3 0 6
Recuento % tota 5,0% 0% 10,0% ,0%

Mayor indice de estrés en edades de 0-5 afios

TABLA-36 RESUMEN DE DATOS / PUNTUACIONES DE LAS ESCALAS

CHIP Y QRS : 60 PARTICIPANTES
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