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RESUMEN

La presente investigacion estudié la posible relacion entre el nivel de estrés y las estrategias
de afrontamiento utilizadas por madres de nifios diagnosticados con hipotiroidismo congénito.
Se recolectd informacion de (N = 25) madres entre 18 y 37 afios de edad de las cuales el 84%
reportd ser cuidadora primaria de su hijo diagnosticado con la enfermedad. La mayoria de
madres indicaron estar en una relacion de compromiso con su pareja. Las mismas
completaron una bateria de instrumentos impresos (indice de Estrés Parental y el Test COPE).
La bateria fue administrada de manera presencial e individual previa la autorizacion de la
participacion voluntaria de las madres por medio de un consentimiento informado. Las
madres reportaron altos niveles de estrés relacionados al comportamiento de sus hijos
(autorregulacion infantil). La estrategia de afrontamiento mas utilizada fue el uso de la
religion. La estrategia menos reportada fue la de uso de sustancias. Contraria a la hipotesis del
estudio, no se observo una relacidn significativa entre las estrategias de afrontamiento y el
estrés total.

Palabras clave: Estrés Parental, Estrategias de Afrontamiento, Hipotiroidismo

Congénito.
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ABSTRACT

This study assessed the possible relationship between the coping strategies and levels of stress
reported by mothers of children diagnosed with congenital hypothyroidism. Subjects included
(N =25) mothers between the ages of 18 and 37. Eighty four percent of them reported being
the primary caregiver ofa child with this illness. Most of them also reported currently being
on a stable relationship with a partner. Mothers were led to complete a battery of printed
instruments (Parenting Stress Index and COPE). They signed an informed consent form prior
to responding to the questions presented on the instruments. Mothers reported high levels of
stress related to their children’s misbehavior (difficult child scale). Religion was the most
used coping strategy reported by mothers. Substance use was the least reported coping
strategy. Contrary to the stated hypothesis, there was no significant relationship between
reported stress and coping strategies.

Keyword: Parenting Stress, Coping Strategies, Congenital Hypothyroidism
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CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Ecuador, el Proyecto de Tamizaje Metabdlico Neonatal es encargado de
detectar cuatro enfermedades (Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia Suprarrenal
Congénita, Fenilcetonuria y Galactosemia) a partir del cuarto dia de nacimiento para
prevenir la discapacidad intelectual y la muerte precoz. De estas cuatro enfermedades,
el hipotiroidismo congénito neonatal (HC), objeto de esta investigacion, es definido
como el déficit de hormonas tiroideas como fue identificado por Rastogi & LaFranchi,
(2010). De acuerdo a los mismos autores, esta enfermedad ocurre en aproximadamente
1/2.000-1/4.000 recién nacidos. Si la misma no se diagnostica a tiempo, causa
discapacidad intelectual y problemas en el desarrollo.

Segun Deater-Deckard (1998) es normal que los padres sientan un nivel de
estrés. Sin embargo, el estrés parental puede causar que se desarrollen o mantengan los
problemas conductuales en los nifios (hiperactividad). Varios autores (Hastings, 2003;
Olsson & Hwang, 2001; Ricci & Hodapp, 2003) han reportado que los padres de nifios
conretraso en el desarrollo sufren mas estrés que padres de nifios con un desarrollo
normal. Segun Bender, & Carlson (2013) un alto nivel de estrés en padres influye en

su trato hacia sus hijos (inatencion y agresion hacia ellos). El estrés parental surge
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cuando los recursos percibidos por los padres para afrontar un problema discrepan con
las demandas percibidas segun el mismo problema (Abidin, 1989).

Por otro lado varias estrategias de afrontamiento (estrategia enfocada en la
emocion, estrategias enfocada en el problema y otros estilos de afrontamiento) han
sido utilizadas para manejar un evento estresante y regular las emociones que este
evento pudiese provocar (Lazarus & Folkman, 1984). Adicionalmente, segun Lazarus
(2000) el utilizar estrategias de afrontamiento inadecuadas ante eventos estresantes
puede afectar en factores emocionales, cognitivos y somaticos.

ElPlan Nacional del Buen Vivir busca auspiciar la igualdad, la cohesion la
inclusion y la equidad, social y territorial, en la diversidad y més especificamente
generar mecanismos de apoyo Yy desarrollo de capacidades para familiares a cargo del
cuidado de grupos de atencion prioritaria (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013).
Tomando en cuenta este objetivo, es necesaria la investigacion de la existencia de
problemas en los &mbitos sociales.

1.1.1.1 DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

En el Ecuador, existen 117 casos positivos de hipotiroidismo congénito desde
elafio 2011 hasta el afio 2013 (Proyecto Tamizaje Metabolico Neonatal, 2013). Segun
Neece & Baker (2008), las madres de nifios con retraso cognitivo reportaron niveles de
estrés mucho mas elevados que las madres de nifios con un desarrollo cognitivo
normal. Ante factores estresantes, estrategias de afrontamiento inadecuadas en madres,
han sido relacionadas con problemas soméaticos, emocionales y cognitivos en las
mismas (Lazarus, 2000). La habilidad para identificar situaciones de riesgo mediante
la medicion de estrés parental temprano en la infancia permitiria la intervencion

efectiva en la disfuncionalidad familiar (Abidin, 1990).
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1.1.1.2 PRONOSTICO

Los nifios con hipotiroidismo congénito tratado a tiempo, pueden tener Cl
(Coeficiente Intelectual) normal, pero pueden cursar con algunas deficiencias
especificas, cognitivas y conductuales (Zabranzsky, 2007). Autores como (Crnic,
Gaze, & Hoffman, 2005) investigaron que el estrés parental esta relacionado con
apego inseguro en los nifios, interacciones entre padres e hijos menos éptimas,
negligencia y abuso infantil.

Tomando en cuenta dicha informacion, se estima que si el estrés parental no
es manejado adecuadamente podrian estar involucrados con los factores antes
mencionados por parte de sus madres. Adicionalmente, segin Lazarus (2000), el uso
inadecuado de estrategias de afrontamiento ante factores estresantes puede afectar de
manera cognitiva, emocional y somatica a las madres.

1.1.1.3 CONTROL PRONOSTICO

El presente estudio dara pautas sobre estrés y estrategias de afrontamiento en
madres con hijos diagnosticados con hipotiroidismo. Esta informacion podria dar
pautas sobre la necesidad de implementar estrategias para el mejor afrontamiento de
estrés en estas madres.

1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Queé nivel de estrés parental se percibe por parte de las madres ante el
diagnostico de hipotiroidismo congénito en un hijo y qué estrategias de afrontamiento
utilizan?

1.1.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA
¢QUué nivel de estrés perciben las madres de nifios con hipotiroidismo

congénito?
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¢Que tipo de estrategias de afrontamiento utilizan las madres de nifios con
hipotiroidismo congénito?
¢Sonadecuadas las estrategias de afrontamiento empleadas por las madres de
nifios con hipotiroidismo congénito?
1.1.4 OBJETIVO GENERAL
Evaluar el nivel de estrés parental e investigar su relacion con las estrategias
de afrontamiento utilizadas por las madres de nifios con hipotiroidismo congénito ante
las demandas del diagndstico de sus hijos como principal estresor.
1.1.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Examinar el nivel de estrés parental en madres de nifios con hipotiroidismo
congénito.
Jerarquizar la frecuencia de uso de las estrategias de afrontamiento utilizadas
por las madres de nifios con hipotiroidismo congénito.
Analizar las estrategias de afrontamiento utilizadas por las madres para
conocer si son adecuadas 0 no.
1.1.6 JUSTIFICACION
La presente investigacion buscd determinar la existencia de estrés parental en
madres de nifios con hipotiroidismo congénito y las estrategias de afrontamiento
utilizadas por las mismas. Adicionalmente se busco indagar la relacién entre estas dos
variables para dar pautas sobre posibles intervenciones psicoldgicas que puedan

implementarse a futuro.
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1.2 MARCO TEORICO
1.2.1 ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL TEMA

Investigaciones actuales (Dykens, Hodapp, & Finucane, 2000; Udwin &
Dennis, 1990) indican que nifios con desordenes genéticos particulares son mas
propensos a tener conductas psicopatologicas y fortalezas o debilidades en el lenguaje,
la cognicidén y a la adaptacion enrelacion a otros nifios con enfermedades genéticas.
Por ejemplo, nifios con sindrome de Down se presentan como nifios sociables,
positivos y con bajos indices de conductas desadaptadas en comparacion a otros nifios
con desordenes genéticos (Blacher & Mclintyre, 2006; Dykens & Kasari, 1997;
Griffith, Hastings, Nash, & Hill, 2010; Meyers & Pueschel, 1991).

Informacion mas detallada sobre Bender et al. (2013) indica que ellos
observaron la relacién entre estrés parental, los factores de proteccion y los problemas
de conducta de nifios en edad pre escolar enriesgo. Se basaron en una muestra de 77
padres que en su mayoria fueron mamas (90%). El porcentaje restante se trataba de
padres, abuelos y otros cuidadores adultos. La edad de referencia de los padres era
entre 21 a 64 afios. Los nifios tenian una edad promedio de 50 meses. La muestra fue
en su mayoria de padres de bajos recursos y la mayoria en estado civil casados.
Aplicaron una forma corta del Indice de Estrés Parental (PSI-SF 3rd Ed.; Abidin,
1995). Encontraron que mientras existieron mas factores de proteccién (iniciativa,
auto-control, apego, etc.), el estrés parental se redujo. También observaron que
mientras hubo mas problemas de conducta, el estrés parental aumento.

No obstante, Lutz et al. (2012) estudiaron sobre el apoyo social y las
interacciones entre madres e hijos en familias de nifios prematuros en nacimientos
maltiples y Unicos. La muestra final se bas6 en 153 madres e hijos prematuros de los

cuales 27 fueron maltiples. Sin embargo, en nacimientos multiples Unicamente se
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selecciono un nifio. Las madres de los nifios tuvieron una edad promedio de 29,6 afios.
La mayoria de padres provenian de clase media y se encontraban casados. Las madres
se identificaron como cuidadoras primarias de sus hijos. El instrumento utilizado para
medir estrés parental fue el indice de Estrés Parental (Abidin, 1995), Escala del Centro
de estudios epidemioldgicos sobre depresion (CES.D; Raddloff, 1977), PDH (Crnic &
Greenberg, 1990), y la Escala de Apoyo Maternal (Infant Parent Interaction Lab,
2009). Los resultados de la investigacion indicaron que las madres de hijos maltiples
prematuros percibieron mas angustia que las madres de hijos prematuros unicos. No
hubo diferencia en los niveles de estrés. Las madres de nifios mas prematuros
presentaron niveles de estrés menos elevados que las madres de nifios menos
prematuros. Enadicién, las madres con sintomas depresivos altos presentaron mas
estrés que las madres con sintomas depresivos bajos.

Por otra parte, Respler-Herman et al. (2012) examinaron la relacion entre estrés
parental y elapoyo social a sus creencias y comportamientos. El estudio se realizé en
una muestra de 87 padres de nifios en edad pre-escolar y escolar. La poblacion
provenia de clase media alta. La mayoria eran padres biol6gicos y se encontraban
entre los 30 y 39 afios de edad. Si una familia tenia mas de un hijo Unicamente debian
basarse en uno de ellos para responder el cuestionario. Los instrumentos aplicados
fueron: el indice de Estrés Parental en su forma corta (Abidin, 1995), Cuestionario
sobre la importancia del comportamiento parental (Mowder, 2000) y la Escala
multidimensional de apoyo social percibido (Zimet et al. 1988). Los resultados del
estudio indicaron que un bajo indice de estrés estaba relacionado a creencias
parentales positivas con respecto a la importancia de las conductas parentales. La

disciplina no estuvo fuertemente correlacionada al estrés total percibido. Finalmente,
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elapoyo social no influyo en la relacion encontrada entre las creencias de los padres
con respecto a las conductas parentales y el estrés parental.

En contraste, Gorzka (1999) investigd sobre como perciben los padres
indigentes el estrés parental con respecto al dominio primario, dominio secundario y
estrés en la vida. Utiliz6 una muestra de 47 padres indigentes, en su mayoria mujeres
(N=30) con una edad promedio de 26,8 afios. Los padres por otro lado, mantenian una
edad promedio de 30,2 afios. Las parejas se encontraban en su mayoria casados. El
instrumento utilizado fue el Indice de estrés parental (Abidin, 1990). Tanto padres
como madres encontraron el dominio secundario como la fuente que produjo mas
estrés. Los padres percibieron mas estrés que las madres al tratarse de las
caracteristicas de los hijos. En resumen, no hubo una diferencia significativa en el total
del estrés percibido entre madres y padres indigentes.

De modo similar, Theule et al. (2011) estudiaron los factores parentales y
contextuales en relacion al estrés en familias de nifios con trastorno con déficit de
atencién con hiperactividad. La muestra se basé en 95 padres de nifios entre los 8 y 12
afios con y sin diagndstico de ADHD. La mayoria eran mujeres y la edad promedio
oscilaba entre 27 a 54 afios de edad. La mayoria de participantes se encontraban
casados o en relacion de compromiso. Los instrumentos que se utilizaron fueron:
Escala de Clasificacion de Conners (1997), Escala de clasificacion para adultos de
Conners (Conners et al. 1999), Indice de Estrés Parental en su forma corta (Abidin,
1999) la Escala de Apoyo Familiar (Dunst et al. 1986) y la Escala de Inteligencia
abreviada de Weschler (WASI) junto con la Escala de Inteligencia para nifios (WISC-
IV; Wechsler, 1999). Los resultados del estudio indicaron que los factores
contextuales como el estado marital estuvieron asociados con el estrés parental. La

actitud de oposicion por parte de los hijos percibida por los padres estuvo relacionada
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con la angustia parental. Sintomas especificos del ADHD ocasionaron mas estrés en
padres. Los factores contextuales referentes a recordar una cita médica o en la escuela,
la administracion de medicina, entre otros, también ocasionaron mas estrés en los
padres.

Adicionalmente al tema de estrés, Puente-Diaz et al. (2005), evaluaron las
estrategias de afrontamiento y la parte cognitiva de los jugadores de tenis desde una
perspectiva cultural. Utilizaron una muestra de 112 jugadores entre los que se
encontraban 54 de México y 58 de Estados Unidos en su mayoria hombres. Los
integrantes de la muestra tenian una edad promedio de 15.9 afios. Se utilizé un
cuestionario demografico, el COPE (Carver, Scheier & Weintraub, 1989) en su
versidn adaptada, la Escala de Control (Terry, 1991). Los resultados indicaron que los
jugadores mexicanos percibieron el hecho de recibir comentarios y gestos negativos de
parte de otros y lesionarse durante un partido como fuentes mas estresantes. Los
jugadores americanos ubicaron al hecho de que el oponente haga trampa como el
principal estresor. Los autores encontraron que la evaluacion cognitiva y las
estrategias de afrontamiento difieren segun la cultura. Por ejemplo, el control
percibido por los jugadores y la cultura a la que pertenecen se encontraron
significativamente relacionadas.

Por otro lado, Silvers (2006) investigd sobre la transiciona la universidad y las
estrategias de afrontamiento asi como el apoyo social percibido y la depresion en
jovenes durante este cambio. La muestra consto de 100 jévenes en su mayoria mujeres
y tenian maximo 18 afios de edad. Fueron tomados en cuenta Unicamente quienes
fueron evaluados en las tres partes de la investigacion. No existieron diferencias
demograficas trascendentales. La autora utiliz6 como instrumento de medicion la

Escala de Comportamiento de Apoyo Social (Vaux etal. 1987), COPE (Carver et al.
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1989), la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (Radloff,
1977) y la Encuesta de Experiencias de Vida (Sarason, Jonhson, Siegel, 1978). Los
resultados indicaron que los estudiantes percibieron méas apoyo social con el
transcurso del semestre. En cuanto a las estrategias de afrontamiento, el afrontamiento
enfocado en el problema (utilizado cuando las personas sienten que pueden controlar o
cambiar una situacidn estresante mediante toma de decisiones, solucion de problemas
y acciones directas) no cambi6 durante el tiempo mientras que el afrontamiento
enfocado en la emocidn (utilizada cuando las personas sienten que no pueden hacer
algo conrespecto al estresor, esta estrategia incluye acciones como negacion,
distanciamiento, evitacion, minimizacion, busqueda de apoyo social y comparaciones
positivas, etc.) aumento y la estrategia de evitacion disminuyd. Finalmente los
resultados con respecto a los sintomas depresivos indicaron que se mantuvieron sin
cambios significativos durante el semestre.

En contraste, Somer et al. (2010) examinaron el rol de las estrategias de
afrontamiento en personas civiles con esclerosis maltiple durante un ataque militar
entre Israel y Hezbollah. Utilizaron una muestra de 156 pacientes en su mayoria
mujeres. El estudio se realizd durante los cuatro meses que duro la guerra. Aplicaron
una bateria de tests entre los que se encontraban: Escala Ampliada del Estado de
Discapacidad de Kurtzke, Escala Corta de Estrés Percibido y el Cuestionario Breve
COPE el cual es una version abreviada del COPE (Carver et al. 1989). Los resultados
indicaron que mientras los pacientes percibian menos factores de estrés podian utilizar
mas estrategias de afrontamiento. Las mujeres utilizaron mas estrategias de
afrontamiento en relacion a los hombres. Y finalmente se reportd una idéntica relacion

de género en la utilizacion de planificacion como estrategia de afrontamiento.
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De igual manera, Smith et al. (2007) realizaron un analisis comparativo entre
dos grupos de madres de nifios y adolescentes, ambos diagnosticados con autismo. El
estudio fue realizado con una muestra final de 151 madres de nifios y 201 madres de
adolescentes, la mayoria casadas. Las madres de los adolescentes eran
significativamente mayores que las madres de los nifios. En las dos muestras la
mayoria de las madres estaban graduadas de la Universidad y no diferian en términos
de etnicidad. Los hijos de las madres fueron evaluados para confirmar el diagndstico y
en su mayoria eran hombres. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos (Radloff, 1977), Perfil de Estados
de Humor (McNair et al. 1971), Escala de Bienestar Psicoldgico (Ryff, 1989). Y
COPE (Carver et al. 1989). Los resultados obtenidos indicaron que segun el reporte de
ira, las madres de adolescentes presentaban niveles mas altos con relacion a las madres
de los nifios. Ambos grupos presentaron elevados sintomas de depresion. No hubo
diferencias significativas en relacion a las estrategias de afrontamiento entre los dos
grupos. Las estrategias de afrontamiento enfocados en la emocion tenian relacién con
los niveles de depresion. No se encontrd una interaccidn significativa entre estrategias
de afrontamiento y sintomas autistas demostrando que mientras mas sean las
estrategias de afrontamiento en el problema y menos las estrategias de afrontamiento
en la emocidén mas bienestar psicoldgico tendra la madre.

Por otro lado, Varescon et al. (2011) evaluaron las estrategias de afrontamiento
utilizadas por mujeres fumadoras embarazadas cuando buscan ayuda para dejar de
fumar. La muestra se basé en 80 mujeres mayores de 18 afios de las cuales 40 eran
fumadoras en proceso de dejar de hacerlo y 40 no fumadoras. Ninguna de ellas tenia
riesgos en suembarazo. Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario de

Tolerancia de Fagerstrom (1978). Cuestionario Breve COPE (Carver, 1977) el cual es
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una forma abreviada del COPE (Carver et al. 1989). La Escala de Estrés Percibido
(PSS-14) y la Escala del Hospital de Depresion y Ansiedad. Los resultados
demostraron que el estrés percibido fue mas alto en mujeres fumadoras. Asi también,
este grupo demostro tener menos estrategias de afrontamiento que las mujeres
embarazadas no fumadoras. Y por Gltimo en ambos grupos la estrategia de
afrontamiento mas utilizada fue el afrontamiento enfocado en la emocion (incluye
acciones como negacion, distanciamiento, evitacién, minimizacién, blsqueda de
apoyo social y comparaciones positivas, etc.).

Asi mismo, Wang, et al. (2010) investigaron las estrategias de afrontamiento de
familias procedentes de China de nifios con autismo y otras discapacidades del
desarrollo. Utilizaron un estudio descriptivo con disefio transversal no exploratorio. La
muestra se baso en 368 participantes en su mayoria mujeres (59,2%). Y la edad de los
participantes oscilaba entre 30 a 40 afios. Utilizaron una bateria de tests entre los que
se encontraban: Encuesta de Necesidades Familiares (Bailey y Simeonsson, 1988),
Escala de Apoyo Familiar (Dunst et al. 1988), Cuestionario de Recursos y Estrés
(Friedrich et al. 1983) y una version adaptada del Inventario COPE (Carver et al.
1989). Los instrumentos fueron aplicados en una muestra no probabilistica con
participantes voluntarios y anénimos. Los resultados indicaron que en el area de
pesimismo los padres de nifios con discapacidad percibieron mas estrés. Asi también,
la aceptacion es la estrategia de afrontamiento mas utilizada por la muestra. Las
madres percibieron mas los problemas familiares relacionados al trastorno de sus hijos
que los padres. En cuanto a las diferencias segun el problema de los nifios, los padres
de nifios autistas percibieron mas estrés que los padres de nifios con discapacidad
intelectual. Los autores sugieren programas de entrenamiento para padres como

estrategia de ayuda en base a los resultados del estudio.
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Finalmente, Zafar et al. (2012) relacionaron la angustia psicoldgica y las
estrategias de afrontamiento de estudiantes de Universidad ante el fallecimiento de
uno de sus progenitores segun el género. La muestra fue determinada por 160
divididos en 80 hombres y 80 mujeres cuyos padres murieron en el lapso de los
ultimos 10 meses. La edad de los participantes oscilaba entre los 18 y 27 afios. Ensu
mayoria se trataba del padre quien falleci6 tanto en mujeres como en hombres. La
muestra constaba de personas solteras sin alguna enfermedad psicol6gica previa. Las
herramientas de evaluacion fueron: Inventario de Angustia Emocional (Moscoso et al.
2000) y el Cuestionario Breve COPE (Carver et al. 1989). Los autores indicaron que
no existe diferencia en la angustia percibida de acuerdo al género. En el uso de
estrategias de afrontamiento existe una diferencia significativa entre hombres y
mujeres. No hay relacion entre el tiempo transcurrido de fallecimiento de los padres y
la utilizacion de estrategias de afrontamiento.

1.2.2 ADOPCION DE UNA PERSPECTIVA TEORICA

La presente investigacion se realizé en base a un enfoque cognitivo conductual,
mismo que segun Labrador (2010) considera importantes tres tipos de conductas:
cognitiva, fisiologica y motora. El enfoque en mencion surge por la necesidad de
explicar el comportamiento de las personas, de la misma manera propone que las
conductas se adquieren por medio de procesos de aprendizaje que pueden ser
reaprendidos. Entre los principales precursores y exponentes del enfoque conductual
se puede encontrar a Pavlov (1905) quien posiciono al condicionamiento clasico como
una teoria importante en el &mbito cognitivo conductual, la misma proponia que ante
un estimulo (incondicionado) la persona puede presentar una respuesta fisioldgica y se
puede construir una respuesta (condicionada) ante el estimulo neutro. Posteriormente,

Watson (1920) utilizé el condicionamiento clasico propuesto por Pavlov para inducir



Cornisa: ESTRES PARENTAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 15

una fobia. Ante este particular, Mary Cover Jones realizo el primer tratamiento para la
fobia. Skinner, utilizé el condicionamiento operante en el afio 1953 para demostrar
que la conducta puede ser modificable y controlada. El enfoque se expandid con auge
en los afios 70 y 80 y surgieron nuevas propuestas como el condicionamiento vicario
de Bandura o el condicionamiento encubierto de Cautela, asi también Ellis (1962) y
Beck (1976) afiadieron el componente cognitivo al enfoque con aportes importantes
como los pensamientos automaticos, estructuras cognitivas y creencias. Otros autores
como Lazarus y Folkman (1984) propusieron el modelo de estimulo — evaluacion —
emocion y surgen teorias importantes como la teoria de evaluacion cognoscitiva.
1.2.2.1 TEORIA DE EVALUACION COGNOSCITIVA
La teoria de evaluacion cognoscitiva del modelo cognitivo conductual
establece que existe una interaccion entre los factores ambientales, la persona y la
manera en la que ésta responde a dichos factores. Esta teoria, cuyo precursor fue
Richard Lazarus en el afio 1984 establece el concepto de evaluacion para referir que
las personas realizan evaluaciones especificas de lo desafiante, amenazante, de una
situacion y no tan solo evaluaciones de lo bueno/malo.
“Larelacion de la persona con su entorno se ve mediatizada por un proceso
cognoscitivo de valoracion de las demandas del entorno, y de los recursos
internos necesarios para enfrentar esas demandas, que conduce necesariamente
a la definicion de la forma de enfrentar esa demanda (Lazarus, 1986).”
Elautor propone que cada emocion implica un tipo de evaluacion. Este tipo de
evaluaciones mas especificas producen emociones igualmente especificas. El
esquema se basa en la secuencia Estimulo-Evaluacion-Emocion, indicando ademas
que cada emocidn se caracteriza por disponer de su propio tipo de evaluacion, su

tendencia a la accion y expresion (Candido & Garcia, 2011).
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1.2.2.2 MODELO TRANSACCIONAL DEL ESTRES Y EL
AFRONTAMIENTO

Lazarus (1966) realizo un analisis conceptual sobre estrés y afrontamiento. En
base a la teoria de evaluacion cognoscitiva se establecié el modelo transaccional del
estrés (Lazarus y Folkman, 1984), el mismo se enfoca en la interaccion dinamica
entre la persona y el ambiente, explica el proceso mental que tiene influencia sobre
los factores de estrés. EI modelo explica que el estrés es un proceso de doble via, en
el sentido que existen factores de estrés provenientes del ambiente y por otro lado, la
respuesta por parte de una persona a éstos factores. EI modelo transaccional del
estrés propone que existe un proceso mediante el cual la persona evaluia las
demandas producidas por el ambiente (Evaluacién primaria) y decide el tipo de
respuesta que emitird ante tal demanda en base a sus recursos, los cuales pueden ser
habilidades, conocimientos o destrezas (Evaluacion secundaria) seguida de una etapa
de afrontamiento (Florian et. al, 1995).

La evaluacion secundaria puede ser positiva 0 negativa. Si los recursos exceden
las demandas ambientales, la persona tiende a interpretar la experiencia como un
reto. Sipor otro lado, la demanda excede a los recursos, la misma podré ser
interpretada como una amenaza (Lazarus, 1999). Por otro lado, ciertos autores
indicaron que la evaluacion primaria y la evaluacion secundaria estan relacionadas a
la manera en que las personas intentan afrontar las demandas estresantes, éstas dos
evaluaciones iniciales estan relacionadas entre ellas ya que la demanda no puede ser
medida de forma independiente (Cashet. al, 2011).

La presente investigacion utiliza como base tedrica lo propuesto por Lazarus y

Folkman y establece la necesidad de ahondar en términos esenciales que involucran
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las variables estudiadas. Por un lado la palabra estrés proviene del inglés stress que
significa tension, en los afios 1960 y 1970, el estrés fue considerado como un
fendmeno transaccional que dependia de los significados que se otorgaban al
estimulo o “estresor” por parte de una persona (Lazarus & Cohen, 1977). Los
mismos autores definen a un estresor como demandas internas o externas que afectan
al bienestar fisico o psicologico de una persona. Una persona se encuentra bajo la
influencia de un estresor o en una situacion estresante cuando debe enfrentar eventos
gue demandan actitudes o acciones que le cuesten llevar a cabo y que a su vez son
escasos para la persona segun su propia percepcion (Lazarus & Folkman, 1986).

En la actualidad, el estrés es considerado como un conjunto de respuestas por
parte del organismo, que pueden ser fisioldgicas, conductuales, cognitivas,
emocionales, 0 una combinacion de éstas (Rout & Rout, 2002). El estrés se produce
cuando la demanda existente (situacion estresante o estresor) excede los recursos y
capacidades propias segun la valoracion o interpretacion de la persona, poniendo en
peligro su bienestar.

Gréfico 1. Modelo explicativo de estrés y de los sintomas psicosomaticos

Valoracion de la Hesppeslas
situacion emocionales \
3 Respuestas fisiolégicas
% Valoracion de los Estre_s > Sintomas
& recursos propios percibido psicosomaticos
w
Y A r
Y
Valoracion del HGZPU:?SI?S
apoyo ambiental conductuales

Variables
sociodemogréficas

Fuente: Ramirez & Hernandez, 2008. Confirmacién de un modelo explicativo de
estrés y de sintomas psicosomaticos
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Segun (Dohrenwend, 1973), el estrés puede tener dos alternativas de respuestas
tangibles: puede ser un causante de desorden fisico y emocional, asociandose a
enfermedad, incapacidad o malestares psicoldgicos, o0 a su vez puede actuar como
estimulante al desarrollo y al crecimiento personal. Por lo tanto, el estrés no debe ser
visto como algo netamente negativo para la persona sino que también puede servir
como motor para realizar ciertas acciones.

Por otro lado, el afrontamiento es un proceso cognitivo y conductual
constantemente cambiante desarrollado por una persona para enfrentar las demandas
internas, una vez que las mismas hayan sido evaluadas por los individuos y ellos
perciban a las mismas como amenazantes o desafiantes (Lazarus y Folkman, 1986). En
base al afrontamiento el individuo genera estilos y estrategias para hacer frente a una
situacion. Elafrontamiento es un fendmeno dindmico muy importante para la buena
calidad de vida de un individuo ya que puede generar bienestar emocional, estatus
funcional y comportamientos saludables (Veloza et. al, 2007. Por otra parte, Lazarus
(1986) indico que el afrontamiento es el tercer paso dentro del proceso de respuesta
ante el estrés. (Evaluacion primaria, evaluacion secundaria, afrontamiento). Lazarus
& Folkman (1980) desarrollaron un instrumento de medicién de las estrategias de
afrontamiento ante el estrés. Este instrumento fue revisado en el afio 1985. Ellos las
dividen en dos formas de afrontamiento: Estrategias enfocadas en el problema y
Estrategias enfocadas en la emocion (Lazarus & Folkman, 1985) las mismas seran
descritas en el marco conceptual de esta investigacion.

La base tedrica del afrontamiento estudiada por Lazarus y Folkman (1984)
concibe a las estrategias de afrontamiento utilizadas por las personas sin una
calificacion adaptativa o desadaptativa. Sin embargo, en los afios posteriores autores

como (Coyne & Racioppo, 2000; Stanton, Parsa & Austenfeld, 2005) defendieron la
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postura de que el afrontamiento centrado en el problema era méas funcional que el
afrontamiento centrado en la emocion. Ellos asociaron este Gltimo afrontamiento con
sintomas depresivos, insatisfaccion y ansiedad. Los autores en mencidn llegaron a
realizar afirmaciones sobre la fuerte relacion entre afrontamiento centrado en la
emocion y malestar emocional.

De todos modos, autores como (Wortman & Lehman, 1985) reportaron que
ciertas estrategias son mejores para unas personas que para otras dependiendo de la
situacion a la que se enfrentan. Por lo tanto, no existen estrategias mejores o peores
que otras sino que son mas eficaces dependiendo de la situacion. Sin embargo, Carver
(1989) indicd que existen estrategias de afrontamiento disfuncionales, las mismas son:
desconexidn comportamental, desconexion mental y enfoque y expresion emocional.
Otros autores (Wortman & Lehman, 1985) proponen que las estrategias de
afrontamiento utilizadas ante cualquier estresor presentado no son inadecuadas pero
pudiesen volverse disfuncionales si se mantienen por largos periodos de tiempo y

deben usarse otras estrategias de afrontamiento.

1.2.3 MARCO CONCEPTUAL
1.2.3.1 TAMIZAJE METABOLICO NEONATAL

Se define al Tamizaje Metabdlico Neonatal como una accion de medicina
preventiva destinada a identificar errores congenitos en el recién nacido a través de
una muestra de sangre seca en papel filtro (Torres-Sepulveda et. Al, 2008) conel
objetivo de detectar trastornos graves tempranamente y evitar sus consecuencias.
Segun la misma autora, en el afio 1960 se inici6 con el tamiz del recién nacido en los
Estados Unidos para detectar un error congénito del metabolismo conocido como
fenilcetonuria. Posteriormente se incluyd nuevas técnicas para detectar otras

enfermedades como: hiperplasia suprarrenal congénita, orina con olor a jarabe de arce,
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galactosemia, hipotiroidismo congénito, entre otras. EI nimero de patologias
detectadas por el tamizaje depende de la frecuencia de las mismas en cada pais.

En el Ecuador, el Tamizaje Metabolico Neonatal inici6 en el afio 2011 como un
Proyecto de Inversion con ejecucion interinstitucional entre Ministerio de Salud
Publica y la Vicepresidencia de la Republica. El objetivo del Tamizaje Neonatal es
prevenir la discapacidad intelectual y la muerte precoz en los recién nacidos mediante
la deteccion temprana de cuatro enfermedades: Hipotiroidismo Congénito, Hiperplasia
Suprarrenal Congénita, Fenilcetonuria y Galactosemia. (Proyecto de Tamizaje
Metabdlico Neonatal, 2014)

1.2.3.2 HIPOTIROIDISMO CONGENITO

Se define al Hipotiroidismo Congénito como el déficit de hormonas tiroideas
presente desde el nacimiento, ocurre en aproximadamente 1/2.000-1/4.000 recién
nacidos. (Rastogi, 2010). Segln el mismo autor, los sintomas que se presentanen
nifios con esta enfermedad pueden desarrollarse en unos meses posteriores al
nacimiento. Los signos clinicos mas comunes son: ictericia prolongada, fontanelas
amplias, macroglosia, hipotonia, entre otros. Entre los 4 y los 6 meses de edad se
evidencia un retraso en el crecimiento y en el desarrollo (LaFranchi, 2011). Enel
Ecuador, la frecuencia de la enfermedad es de 1 cada 3631 recién nacidos (Laboratorio
TMN, 2014). Siel hipotiroidismo congenito no es detectado a tiempo produce graves
secuelas neuroldgicas, sensoriales y del desarrollo (Agullé, 2007).

1.2.3.3 ESTRES PARENTAL

El termino “estrés parental” fue introducido por primera vez por Burke y
Adibin (1980). Posteriormente, Abidin (1990), explora més al respecto y define el
estrés parental como una reaccion psicoldgica que envuelve las caracteristicas del

temperamento de los hijos con las caracteristicas del temperamento de los padres y las
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variables situacionales familiares relacionadas a la paternidad. EI mismo autor en 1995
indica que el estrés parental surge cuando existe una discrepancia entre las demandas
percibidas por los padres y los recursos disponibles para afrontar dichas demandas.

Por otra parte, otros autores definen al estrés parental como la reaccion
psicologica a las demandas que implican ser padre y a las percepciones realizadas por
los padres segun el contexto y a la percepcion de rol parental (Bender, & Carlson,
2013). Asi también, (Shaw, Winslow, Owens, & Hood, 1998) indicaron que no
Unicamente los problemas de conductas de los nifios predicen el estrés parental sino
que el estrés parental puede predecir los problemas conductuales de los nifios.

Segln Abidin (1995), la identificacién temprana de sistemas de interaccion
entre padres e hijos disfuncionales y los esfuerzos dirigidos para reducir el estrés
parental tienen el potencial de reducir la frecuencia y la intensidad de trastornos
conductuales y emocionales en los nifios. El estrés parental reportado por los padres
dentro de los primeros tres afios de vida de los nifios influye directamente en el
desarrollo de las emociones y las conductas de sus hijos, asi como en la interaccion

entre padres e hijos.
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Gréfico 2. Modelo Tedrico del Modelo de Estrés Parental
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Grafico 2. Modelo Tedrico del Modelo de Estrés Parental. (Abidin, 1995)

De esta manera, dentro de los sistemas de interaccidn entre padres e hijos se
tomaron en cuenta diferentes factores: EI comportamiento de los padres (Angustia
Parental), el comportamiento de los hijos (Autorregulacion Infantil), contexto familiar
(Interaccién materno-filial disfuncional) y eventos estresantes de la vida. (Abidin et
al.,, 1990). El instrumento de medicion de estrés desarrollado por el mismo autor y
detallado posteriormente en este trabajo de investigacion, se basé en la necesidad de
medir los factores antes mencionados. Para Abidin (1995) el estrés parental es el
resultado de la interaccion de los tres aspectos antes descritos (Angustia Patental,
Interaccion Disfuncional Materno-Filial y Autorregulacion Infantil). Se debe aclarar
que el estrés que puede ser reportado por los padres Unicamente se refiere al estrés ante

elrol de paternidad mas no ante otras situaciones de la vida diaria.
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1.2.23.1 LA ANGUSTIA PARENTAL
La angustia parental (Parental Distress en Inglés) corresponde a la percepcion
deladulto ante su rol como padre o madre en funcidén a los conceptos personales que
estan estrechamente relacionados con la paternidad/maternidad (Bendell et al., 1986).
Asi, la angustia parental esta relacionada a dicho rol como por ejemplo: estresores en
relacion a las restricciones en otro rol debido a la paternidad, el sentido de
competencia ante la paternidad, conflictos con el otro progenitor del hijo, presencia de
depresion y escasez de apoyo social (Abidin, 1995).
1.2.2.3.2 INTERACCION DISFUNCIONAL MATERNO-
FILIAL
Segun Abidin (1995), la interaccion materno filial (Parent-Child Dysfunctional
Interaction en Inglés) se refiere a la percepcion por parte del padre o la madre en
relacion a las expectativas que tiene su hijo sobre ellos mismos como padres. Esta
percepcidn es en base al refuerzo recibido por parte de los padres en la interaccion
diaria consus hijos y la percepcion de los padres hacia su hijo como un elemento
negativo en sus vidas.
1.2.2.3.3 LA AUTORREGULACION INFANTIL
Se define a la autorregulacion infantil como el conjunto de caracteristicas
comportamentales de los hijos que los hacen faciles o dificiles de ser manejados por
sus padres (Abidin, 1995). De esta manera, el temperamento del hijo, los patrones de
comportamientos desafiantes hacia sus padres y el incumplimiento de normas por
parte de los nifios, son aspectos fundamentales que influyen en la autorregulacion
infantil (Breen, & Barkley, 1988; Goldberg et al., 1990; Johnsonet al., 1984; &

Webster-Stratton, 1988).
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1.2.3.4 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Lazarus & Folkman (1986) definen a las estrategias de afrontamiento como los
esfuerzos cognitivos y conductuales que cambian constantemente para manejar las
demandas de un evento estresante interno o externo y que exceden los recursos de la
persona para hacerlo. Las estrategias de afrontamiento son utilizadas para manejar un
evento estresante y regular las emociones que este evento pueden provocar (Lazarus &
Folkman, 1984).

Mas adelante, Carver (1989), propuso redefinir las estrategias de afrontamiento
a mas de las dos formas propuestas por Lazarus y Folkman anteriormente. Enel
mismo afio desarrollé el instrumento COPE para medir las estrategias de
afrontamiento ante el estrés. Otra definicion indica que el afrontamiento es un
proceso, con diferentes etapas, en respuesta a un evento estresante que iniciaenel
desenlace de tal evento (Anshel, 2001). Las estrategias de afrontamiento son utilizadas
para manejar un evento estresante y regular las emociones que este evento puede
provocar (Lazarus & Folkman, 1984). Las estrategias se dividen segun su funcién en:
estrategias enfocadas en la emocidn, estrategias enfocadas en el problema y otros
estilos de afrontamiento (Carver, Scheier, & Weintraub, 1989).

1.2.34.1 ESTRATEGIAS ENFOCADAS EN EL PROBLEMA

Carver, Scheier, & Weintraub (1989) indican que la estrategia enfocada en el
problema es utilizada cuando las personas sienten que pueden controlar o cambiar una
situacion estresante mediante toma de decisiones, solucién de problemas y acciones
directas. Este conjunto de estrategias incluye: Afrontamiento activo, planificacion,
supresion de actividades que competen, moderacidén o control y blsqueda de apoyo

social por razones instrumentales.
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Segun Carver (1989), el afrontamiento activo se refiere a la estrategia que
incluye acciones directas en torno a remover o aminorar el efecto del estresor. La
planificacion es la accion directa de pensar mecanismos para afrontar al estresor. Es
decir, pensar que estrategias utilizar, qué pasos dar y qué acciones tomar para manejar
el problema. En cuanto a la estrategia de supresion de actividades que competen, se
refiere a la accién de impedir que nuevos eventos interfieran con el actual para poder
afrontar el problema. De la misma manera, se describe a la estrategia de postergacion
como las acciones emprendidas en torno a esperar la oportunidad apropiada para
manejar el estresor sin actuar apresuradamente. Dicha estrategias es considerada
pasiva ya que implica una “no accion” y asi mismo, es una estrategia activa ya que
implica un afrontamiento efectivo ante el problema. Finalmente, la busqueda de apoyo
social por razones instrumentales, se refiere a la busqueda de consejos, informacion o
asistencia en base a un problema en especifico.

1.2.3.4.2 ESTRATEGIAS ENFOCADAS EN LA EMOCION

Las estrategias enfocadas en la emocion son utilizadas cuando las personas
sienten que no pueden hacer algo con respecto al estresor. Esta estrategia incluye
acciones como: Busqueda de apoyo social por razones emocionales, humor,
reinterpretacion positiva y crecimiento, aceptacion, negacion y afrontamiento
religioso.

Carver (1989) define a la busqueda de apoyo social por razones emocionales
como la estrategia en la cual se busca entendimiento, apoyo moral o empatia de otros
para afrontar un problema en especifico. Tanto la estrategia de busqueda de apoyo
social por razones instrumentales como por razones emocionales pueden ser utilizadas
paralelamente por un individuo (Aldwin, & Revenson, 1987). Segun Carver (1989) la

estrategia de reinterpretacion positiva y crecimiento se refiere al manejo de las
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emociones causada por el estrés en lugar de enfrentase al estresor per se. Por otro lado,
segun el mismo autor, la negacion suele presentarse ante la primera evaluacién de un
problema. La definicion de la estrategia en mencion sugiere que la persona se rehlsa a
creer en la existencia del estresor. De manera opuesta a la negacion, se encuentra la
estrategia de aceptacion. La cual refiere al asentimiento de la existencia del problema
(Carver, 1989). Por altimo, el afrontamiento religioso responde a la tendencia a
recurrir a la religion ante una situacion de estrés. Esta estrategia de afrontamiento
puede ser muy importante para muchas personas (McCrae, & Costa, 1986). El
afrontamiento religioso es adecuado por ejemplo ensituaciones de duelo, siempre y
cuando dure el tiempo necesario y luego se acuda a otra estrategia de afrontamiento, si
el individuo mantiene el afrontamiento religioso por largos periodos puede implicar
que se ajuste a los mismos y no utilice nuevas estrategias para afrontar el estrés, lo
cual es disfuncional (Felton, Revenson, & Hinrichsen, 1984).
1.2.3.43 OTROS ESTILOS DE AFRONTAMIENTO

Segln Cronkite & Mops (1984), otros estilos de afrontamiento son utilizados
por las personas ante la presencia de un estresor y pueden ser disfuncionales. Las
estrategias de enfoque y expresion emocional, desconexion mental, desconexion
comportamental y abuso de sustancias se encuentran dentro de este grupo. En primer
lugar, la estrategia de enfoque y expresion emocional se refiere a la identificacion de
los sentimientos que se experimenta ante un estresor y a la accion posterior de
ventilarlos (Scheff, 1979). Esta estrategia es considerada disfuncional cuando ocasiona
que la persona se enfoque prolongadamente en sus sentimientos y no ejerza estrategias
de afrontamiento directos ante el estresor. Por otro lado, la estrategia de desconexion
comportamental, refiere a reducir los esfuerzos para hacer frente a un estresor e

incluso renunciar a los objetivos con los cuales dicho estresor interfiere. Y finalmente,
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la estrategia de desconexion mental es una variacion de la estrategia de desconexion
comportamental, incluye actividades para impedir pensar en el problema. Por ejemplo,
ver television, sofiar despierto, entre otras similares. La ultima estrategia de esta
clasificacion es uso de substancias, la cual refiere el consumo de drogas o alcohol para
dejar de pensar en el problema o realizar una accion en contra del mismo.
1.2.4 HIPOTESIS
Las madres de nifios con hipotiroidismo congénito utilizan estrategias
enfocadas en la emocidn para afrontar el elevado nivel de estrés que reportan.
1.2.5 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE VARIABLES
1.2.5.1 ESTRES PARENTAL
Abidin (1990), define el estrés parental como una reaccion psicolégica que
envuelve las caracteristicas del temperamento de los hijos con las caracteristicas del
temperamento de los padres y las variables situacionales familiares relacionadas a la
paternidad. El estrés parental es considerado como la variable independiente.
1.2.5.2 ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
Los mismos autores (Lazarus & Folkman, 1986) definen a las estrategias de
afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y conductuales que cambian
constantemente para manejar las demandas de un evento estresante interno o externo
que exceden los recursos de la persona para hacerlo. Las estrategias de afrontamiento

son consideradas como la variable dependiente.
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CAPITULO 11

METODOLOGIA

2.1 NIVEL DE ESTUDIO
Segun el tipo de investigacidn se determind un nivel de estudio Exploratorio-
Correlacional. Se busco esclarecer el nivel de estrés en madres ante el diagnostico de
hipotiroidismo congénito en sus hijos y la relacion con las estrategias de afrontamiento
empleadas ante tal situacion y su eficacia.
2.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion tuvo una modalidad de correlacional de campo, el dia
24 de mayo del 2014 se aplicé una bateria de tests de manera presencial en la ciudad
de Guayaquil a las madres residentes en la provincia de Guayas y El Oro. De la misma
manera, se llamd a las madres residentes en Quito para aplicar los tests en una fecha
especifica en cada uno de sus domicilios, el dia de aplicacion tuvo variacion de
acuerdo a la disponibilidad de las madres. A las madres residentes en otras provincias
(Santo Domingo, Napo, Orellana, Bolivar, Cotopaxi) se las contacto personalmente el

dia que acudieron a la cita médica de sus hijos en el Hospital Eugenio Espejo.
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2.3 METODO

Para realizar la presente investigacion se solicitd autorizacion al Coordinador
Nacional del Proyecto de Tamizaje Neonatal para acceder a la base de datos de las
madres de nifios con hipotiroidismo congénito (Ver anexo C).

Se aplicd una bateria de tests de manera presencial a las madres de nifios con
hipotiroidismo congénito. La bateria incluia un formulario de consentimiento
informado, un formulario de informacién demogréafica, el test PSI y el test COPE (Ver
Anexo E, F, G y H). La administracion se realiz6 de manera individual en la ciudad de
Guayaquil y en la ciudad de Quito. Las madres debian autorizar su participacion en la
investigacidon mediante la firma del consentimiento informado el cual garantiza la
participacion voluntaria de las madres y su mayoria de edad para desarrollar los tests
(Ver Anexo E) y responder a las preguntas del formulario de informacién demografica
elcual incluyo una escala de estrés (Homes, & Rahe, 1967) la cual contiene una lista
de situaciones que podrian generar estrés e intervenir en el desarrollo de los tests.
Posteriormente desarrollaron cada uno de los tests (Ver anexo G y H). Una vez que la
informacion fue recolectada se cred plantillas de calificacion para cada uno de los
tests. Una vez calificados, se subi6 la informacion al programa PASW 17 para el
analisis estadistico descriptivo, de frecuencia y correlacion.

2.4 POBLACION Y MUESTRA

Se contd con una poblacion de (N = 114) madres de nifios con hipotiroidismo
congénito como conjunto universo, las mismas pertenecen al Proyecto de Tamizaje
Metabdlico Neonatal y se encuentran en todas las provincias del pais. Sin embargo, las
madres que conformaron la muestra de esta investigacion residian en las capitales de

las provincias de Guayas, Pichincha, EI Oro, Santo Domingo de los Tsachilas, Napo,
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Orellana, Bolivar y Cotopaxi. De las cuales se determind una muestra no probabilistica
por conveniencia de 25 madres para la aplicacion de los instrumentos de estudio. La
muestra no probabilistica por conveniencia es denominada de juicio prudencial y
establece que la muestra es representativa de una determinada poblacion (Vallejo,
2012). De esta manera, el estudio se basé en una muestra de 25 madres ya que segun
Lenth (2001) de esta manera se tuvo la muestra necesaria para alcanzar el 90% de
confiabilidad en la investigacion.

La muestra final estuvo constituida por 25 madres con 1 hijo o hija detectado
con hipotiroidismo congénito que participaron voluntariamente (Ver Tabla 1). El
rango de edad de las mismas fue desde los 18 hasta los 37 afios (28%-= 18-22 afios,
28%= 23-27, 20%= 28-32y 24%= 33-37 afios, ver grafico 3). El estado civil de las
madres en su mayoria fue unién libre (48%= unién libre, 36%= casadas y
16%-=solteras, ver grafico 4). Las madres en su mayoria culminaron la secundaria
(20%-= culmind la primaria 67% culmind la secundaria y 16%= culminé estudios
universitarios, ver grafico 5). Por otro lado, la ocupacion predominante fue Ama de
Casa (72%=Ama de Casa y 18%=0tras Ocupaciones, ver grafico 6).

EI84% de las madres eran cuidadoras primarias de su hijo (a) detectado con
hipotiroidismo congénito (Ver grafico 7). El ingreso econdmico mensual familiar
radicaba en un promedio de 300 délares (20%=Menos de $100, 48%=%$101-$300,
24%=3%$301-$500 y 8%= Mas de $500, ver grafico 8). Y finalmente 11 madres tenian
unsolo hijo (44%), 6 madres tenian 2 hijos (24%), uno de ellos con hipotiroidismo
congeénito, 6 madres tenian 3 hijos (24%), y 2 madres tenian mas de tres hijos (8%), de

los cuales uno estaba diagnosticado con la enfermedad (Ver gréafico 9).
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Tabla 1 Frecuencias y porcentajes: Muestra

Muestra Frecuencia Porcentaje
Rangos de Edad

18-22 7 28%

23-27 7 28%

28-32 5 20%

33-37 6 24%
Estado Civil

Casada 9 36%

Soltera 4 16%

Unién Libre 12 48%

Divorciada 0 0%
Estudios Culminados

Primaria 5 20%

Secundaria 16 64%

Superior 4 16%
Namero de Hijos

1 11 44%

2 6 24%

3 6 24%

Mas de 3 2 8%
Ocupacion

Ama de Casa 18 72%

Otra 7 28%
Ingreso Econdmico Mensual

Menos de $100 5 20%

Entre $101 y $300 12 48%

Entre $301 y $500 6 24%

Mas de $500 2 8%
Cuidadora Primaria

Si 21 84%

No 4 16%
N=25

Informacion demografica proporcionada por madres de nifios con hipotiroidismo congénito.
Muestra no probabilistica por conveniencia.

2.5 SELECCION INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
2.5.1 FORMULARIO DE INFORMACION DEMOGRAFICA
El formulario se desarrollé para ahondar en la informacién demogréafica de la
muestra. Contiene informacion sobre edad de la madre, estado civil, nivel de estudios,
ocupacion, nimero de hijos, numero de hijos con Hipotiroidismo Congénito, Ingreso

economico mensual familiar y determinar sies o no la cuidadora primaria del hijo con
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hipotiroidismo congénito. El formulario de Informacion Demografica incluye una
parte de la Escala de Estrés Homes y Rahe (1967) (Ver Anexo F).
2.5.2 ESCALADE ESTRES HOMES Y RAHE (1967)

Entre los instrumentos de investigacion se adaptd la Escala de Estrés
psicosocial de Homes y Rahe (1967) para descartar la influencia de otros factores
situacionales que pudiesen estar relacionados con el estrés parental. La escala fue
desarrollada en el afio 1967 por los mismos autores para medir el nivel de estrés. La
misma consiste en una lista de 43 eventos vitales que pueden ocasionar estrés y han
acontecido en los ultimos 12 meses (Homes, & Rahe, 1967). En la presente
investigacion se utilizé los 10 eventos que pueden producir més estres: Muerte del
cényuge, divorcio, separacion matrimonial, encarcelacion, muerte de un familiar
cercano, lesién o enfermedad personal, matrimonio, despido del trabajo, desempleo y
reconciliacion matrimonial. El Indice de Estrés Parental (Abidin, 1995) incluye una
escala con los mismos eventos. De esta manera se descarto la existencia de otros
factores que pudiesen causar estrés en las madres.

2.5.3 INVENTARIO DE ESTRES PARENTAL —- SHORT FORM

El Inventario de Estrés Parental (IEP) es una herramienta que facilita
informacion de las caracteristicas de la madre y el hijo que puedan ser generadoras de
estrés. El instrumento fue construido en base a un enfoque sistémico (Parental Stress
Index, Abidin, 1989). Este es un instrumento que mide el grado de estrés que ejerce la
crianza, ofreciendo informacion de las caracteristicas de la madre y el hijo segun la
percepcion de la madre hacia el nifio y hacia si misma. El inventario completo consta
de tres dimensiones: del nifio, de los padres y estresores vitales. Siendo untotal de 101

reactivos, segun la version final (Abidin, 1992).
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El Inventario de Estrés Parental — short form fue desarrollado por Abidin
(1990) y se trata de una derivacion directa del Inventario de Estrés Parental
desarrollado en 1989. Incluye tres escalas de medicion: Angustia Parental, Interaccion
Disfuncional Paterno-filial y Autorregulacion Infantil. Experiencia clinica y otros
estudios sobre esta variable demuestran la validez del instrumento y la correlacion
entre las escalas de medicion (Abidin, 1995). La versidn en espafiol del instrumento y
su validez psicométrica en poblacién de habla hispana fue realizada por Solis &
Abidin (2010).

El indice de estrés parental incluye items para medir la defensividad ante el
instrumento por parte de quien lo desarrolla derivada de otro instumento similar
desarrollado por varios autores (Castaldi, 1988; Lafiosca, & Loyd, 1986). La escala
busca medir la intencion del aplicate para dar una imagen favorable de si mismo. Y
minimizar posibles indicadores de estrés parental. Dicha escala no es medible para la
escala de estrés total del presente instrumento (Abidin, 1995).

2.5.4 COPE (Carver, 1989)

EI COPE es un inventario multidimensional desarrollado para evaluar las
diferentes estrategias de afrontamiento ante el estrés. Su construccion fue en base a
una teoria cognitivo conductual (Rodriguez, 2012). Este instrumento fue desarrollado
por Carver, Scheier y Weintraub (1989) la version original fue construida siguiendo el
modelo tedrico de Lazarus. Este instrumento consta de 60 items que deben ser
respondidos en base a una escala Likert: 1= Habitualmente no hago esto en absoluto,
2= Habitualmente hago esto un poco, 3= Habitualmente hago esto bastante y 4=
Habitualmente hago esto mucho. Estos items corresponden a 14 subescalas de
afrontamiento que pertenecen a 14 escalas determinadas por los autores:

Reinterpretacidn positiva y crecimiento, aceptacion, negacion, humor, uso de apoyo
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social emocional, afrontamiento activo, planificacion, supresion de actividades

competentes, uso de apoyo social instrumental y afrontamiento religioso, desconexion

mental, desconexion conductual, enfoque y expresion emocional y uso de sustancias.
2.6 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

El Indice de Estrés Parental ha sido validado en numerosos estudios incluyendo
poblaciones normales, con diagnostico clinico y estudios con poblaciones
transculturales, demostrando relaciones significativas con otras medidas psicoldgicas y
otras variables parentales (Abidin & Wilfong, 1989). Este instrumento no ha sido
aplicado en poblacion ecuatoriana.

El inventario COPE ha sido validado en estudios de habla hispana por lo tanto
se cuenta con la versidn en castellano adaptada en Espafia por Crespo y Cruzado
(1997). También fue validado en Peru, poblacion demograficamente similar a la
nuestra, en 1996 por Casuso, demostrando asi su validez y confiabilidad en multiples
investigaciones (Chau, 1999; Rojas, 1997)

2.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

El estrés parental se midi6 utilizando el indice de Estrés Parental (Abidin,

1992) y las estrategias de afrontamiento se midieron utilizando el COPE (Crespo &

Cruzado, 1997).
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Tabla 2. Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Hipotesis Variables Definicion Definicion Indicador
Conceptual Operacional
Estres Reaccion Aplicar el test  Puntaje de
Parental psicolégica que PSI IV- Short  las preguntas
envuelve las Form. 1-36
caracteristicas del
temperamento de
los hijos con las
caracteristicas del
temperamento de
los padres y las
Ante el nivel variables
de estrés situacionales
reportado, las familiares
madres de relacionadas a la
nifios con paternidad
hipotiroidismo
congenito Estrategias de Esfuerzos Aplicar el test Puntaje de
utilizaran Afrontamiento cognitivos y COPE las preguntas

estrategias
enfocadas en

la emocion.

conductuales que
cambian
constantemente
para manejar las
demandas de un
evento estresante
interno o externo
que exceden los
recursos de la
persona para

hacerlo.

1-30
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2.8 PROCESAMIENTO DEDATOS
Una vez aplicados los tests, se ingreso los resultados de los mismos a las
plantillas de calificacion desarrolladas por la investigadora. Se clasificé la informacion
demografica mediante los analisis estadisticos pertinentes con el programa estadistico
PASW 17. También se analiz6 descriptiva y correlacionalmente los datos obtenidos
para publicar los resultados de la investigacion.
2.9 RECURSOS HUMANOS
La investigacion fue llevada a cabo por un investigador principal quien se
encargd de la aplicacion de los tests y la calificacion de los mismos, asi como de
realizar el andlisis respectivo. De la misma manera, la muestra de la investigacion fue
conformada por las madres de los nifios diagnosticados con hipotiroidismo congénito.
2.10 RECURSOS TECNICOS Y MATERIALES
Los tests originales para su aplicacion (Indice de Estrés Parental y Test COPE).
Las impresiones de las baterias de tests (Formulario de consentimiento informado,
formulario de informacion demografica, Indice de estrés Parental — forma corta y
COPE). Manuales de calificacion para los dos instrumentos de medicion. Una
computadora Laptop con los programas necesarios para el analisis estadistico (El
sistema PASW 17). Los recursos financieros y el cronograma de trabajo se pueden

encontrar enel ANEXO | y J.
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CAPITULO HI

RESULTADOS

3.1 ANALISIS DE RESULTADOS DE ESTRES PARENTAL

Elanalisis descriptivo indicé que las madres de nifios con hipotiroidismo
congénito reportaron altos niveles de estrés asociados a la escala de autorregulacion
infantil (M=30.36, DS= 8.426). Por otro lado, se observd bajos puntajes en las escalas
de (interaccién materno-filial; M=27.88, DS= 7.132) y (angustia parental; M=28.16,
DS=8439) (ver Tabla 3, Anexo K). El estrés total es la suma de las escalas de angustia
parental, interaccion materno-filial y autorregulacion infantil. Segun el Manual del
PSI-Short Form de Abidin (1995) se puede evidenciar que en promedio el estrés total
de las madres de nifios con hipotiroidismo congénito no es considerado un estrés
patolégico. Sin embargo se encuentra cerca del percentil 90 que indicaria que se
necesita de asistencia profesional (Ver anexo K).

Si los valores de la escala de angustia parental, se encuentran superiores a las
otras dos escalas (Interaccion materno filial o autorregulacion infantil) se consideraria
necesaria la intervencion en cuanto al ajuste personal de la madre, lo que quiere decir
que se necesitaria asistencia psicoldgica con respecto a la respuesta de la madre en su

rol como tal, suautoestima y sucompetencia como madre. Como se evidencia en la
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tabla 5, los resultados en este estudio demuestran que en la escala de angustia parental
las madres reportaron resultados en un rango normativo (Ver anexo K).

Enrelacién a la escala de interaccion materno-filial, los puntajes son asociados
a indicios de maltrato por parte de las madres (negligencia, rechazo o incluso
episodios de abuso fisico causado por frustracion por parte de ellas). Sinembargo,
para que este enunciado sea aplicable, las tres escalas (angustia parental, interaccion
materno-filial y autorregulacion infantil) deben ser superiores al percentil 90 (Ver
anexo L), lo cual no aplica enrelacion a los resultados del estudio. De la misma
manera, resultados obtenidos en la escala de angustia parental (en el percentil 75 o
menor) (Ver anexo L), sugieren que no existe descontrol por parte de las madres.

Encuanto a la escala de autorregulacién infantil, los resultados se encuentran
dentro de los parametros normativos (Ver anexo K). Si los mismos estuviesen sobre el
percentil 90 indicaria que los nifios menores de 18 meses estarian teniendo problemas
enrelacidn con los procesos autorregulatorios (relacionados con controlar su propia
conducta). Si los nifios tuviesen mas de dos afios, indicaria que los nifios presentan
problemas enrelacion a los sintomas conductuales (los padres tendrian problemas en
cuanto a recibir cooperacion de sus hijos y definir limites claros).

Tabla 3 Promedio y desviacién estandar: Estrés Parental

Estrés Parental M DS
Angustia Parental 28.16 8.439
Interaccion Materno-Filial 27.88 7.132
Autorregulacion Infantil 30.36 8.426
Estrés Total 86.40 21.525

N=25

Valorizaciones de estrés parental (Escalas del inventario de estrés parental.
M es el promedio

DS es la desviacién estandar de los puntajes (nimeros reales)
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3.2 ANALISIS DE RESULTADOS DE LA ESCALA DE RESPUESTA DEFENSIVA
Las madres de nifios con hipotiroidismo congénito reportaron resultados
elevados en la escala de respuesta defensiva (Ver Anexo K). Los resultados de la
escala de respuesta defensiva sugieren que las madres de los nifios con hipotiroidismo
congénito buscan minimizar los posibles indicadores de estrés o buscaron presentar
una impresion distinta de ellas mismas. La respuesta mas baja en relacion a esta escala
fue de 7 puntos y la méas elevada de 31 (ver Tabla 4).

Tabla 4. Media, Desviacion Estandar, Puntaje minimo y maximo: Respuesta

Defensiva

Minimo Maximo M DS
Respuesta Defensiva 7 31 17.32 5.956
N=25

Valorizaciones de la escala de respuesta defensiva de las madres
M es el Promedio
DS es la Desviacion estandar (nimeros reales)

3.3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS SOBRE LA ESCALA DE ESTRES DE
HOMES & RAHE (1967)

En la presente investigacidn no se reportaron respuestas positivas en alguno de
los items propuestos para las escalas de estrés (Muerte del conyuge, divorcio,
separacion matrimonial, encarcelacion, muerte de un familiar cercano, lesién o
enfermedad personal, matrimonio, despido del trabajo, desempleo, reconciliacion
matrimonial) (Ver Tabla 5). Por lo tanto, no existe inferencia de otras situaciones de la

vida diaria.
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Tabla 5. Frecuencia, puntuaciony total de la escala de estrés de Homes & Rahe

Frecuencia Puntuacion Total
Muerte del conyuge 0 0 0
Divorcio 0 0 0
Separacién matrimonial 0 0 0
Encarcelacion 0 0 0
Muerte de un familiar 0 0 0
cercano
Lesion o enfermedad 0 0 0
personal
Matrimonio 0 0 0
Despido del trabajo 0 0 0
Desempleo 0 0 0
Reconciliacion 0 0 0
matrimonial
N=25

Puntajes de respuesta de la escala de estrés Homes y Rahe.
Escala de Homes & Rahe: lista de 43 eventos vitales que pueden ocasionar estrés y han
acontecido en los Gltimos 12 meses de vida de una persona.

3.4 ANALISIS DE RESULTADOS SOBRE ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO
La frecuencia de las estrategias de afrontamiento estuvo jerarquizada en base a
la utilizacion de las mismas por parte de las madres de nifios con hipotiroidismo
congénito. Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron las de afrontamiento
enfocado en la emocion (Negacion, aceptacion, reinterpretacion positiva y
crecimiento, afrontamiento religioso y uso de apoyo social emocional y humor),

posteriormente las estrategias enfocadas en el problema (Afrontamiento activo,
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planificacion, supresion de actividades que competen, uso de apoyo social
instrumental, moderacidén o control) y finalmente otros estilos de afrontamiento
(desconexion comportamental, desconexién mental, abuso de sustancias y enfoque y
expresion emocional) (Ver Tabla 6)

Tabla 6 Promedio y Desviacion Estandar: Estrategias de Afrontamiento

M DS

Estrategias de

afrontamiento 10.22 2.752
enfocadas en la

emocion

Estrategias de

afrontamiento 9.92 3.121
enfocadas en el

problema

Otros estilos de 7.56 2.587
Afrontamiento

N=25

Valorizaciones de las estrategias de afrontamiento
M es el promedio

DS es la desviacion estandar (NUmeros reales)

En base a las estrategias de afrontamiento en general, la estrategia de
afrontamiento més utilizada fue la de afrontamiento religioso (M=12,32 y DS=2.479).
la estrategia de reinterpretacion positiva y crecimiento fue la segunda estrategia
reportada (M=11.2 y DS=2.489). Posteriormente, la aceptacién (M=10.64 y
DS=2.378) seguida de la estrategia de planificacion (M=10.48 y DS=2.931) fueron
reportadas. A continuacion, la estrategia de supresion de actividades que competen
(M=10.36 y DS=2.612) y la estrategia de afrontamiento activo (M=10.08 y
DS=2.597). Las madres reportaron a la estrategia de uso de apoyo emocional (M=9.96
y DS=3.062) posteriormente. Las estrategias de moderacion o control (M=9.36 y

DS=2.548), uso de apoyo social instrumental (M=9.32 DS=2.982) y enfoque y
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expresion emocional (M=9.12 y DS= 2.403) se ubicaron después. Las estrategias de
afrontamiento menos utilizadas por las madres fueron la de desconexién mental
(M=8.52 y DS=3.293), desconexion comportamental (M=7.48 y DS=2.694), negacién
(M=7.28 y DS=2.622), humor (M=6.84 y DS=3.158) y finalmente el uso de sustancias
(M=5.12 y DS=2.489) (ver Tabla 7).

Tabla 7 Promedios y Desviaciones Estandar: Escalas de Afrontamiento

Escala de Afrontamiento M DS

Estrategias enfocadas en la

emocion
Reinterpretacion Positiva y 11.2 2.489
Crecimiento
Afrontamiento Religioso 12.32 2.479
Aceptacion 10.64 2.378
Uso de Apoyo social emocional 9.96 2.403
Negacion 7.28 2.622
Humor 6.84 3.158

Estrategias enfocadas enel

problema
Uso de apoyo social instrumental 9.32 2.928
Afrontamiento Activo 10.08 2.597
Planificacion 10.48 2.981
Moderacion o Control 9.36 2.548
Supresion de actividades que 10.36 7.612
competen

Otros estilos de afrontamiento
Desconexion Mental 8.52 3.293
Desconexion Comportamental 7.48 2.694
Enfoque y Expresion Emocional 9.12 2.403
Uso de Sustancias 5.12 2.489
N=25

Anélisis por escalas
M es el promedio
DS es la desviacion Estandar
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35 ANALISIS DE CORRELACION ENTRE ESTRES PARENTAL Y

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Un analisis de correlacion de Pearson indico que no existe una relacién entre
estrés total y las estrategias de afrontamiento. Sin embargo, se observé una correlacion
moderada entre el estrés total de las madres y la estrategia de afrontamiento de
desconexidn comportamental, r(25) =,433, p<.005, y la negacion, r(25) = ,467,

p<.005, (Ver tabla 8).
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Tabla 8 Correlaciones: Escalas de Afrontamiento y Estrés Total

Estrés Total

Estrategias de Afrontamie nto

Estrategias enfocadas en la emocidn

Reinterpretacién Positiva y Crecimiento -,308
Afrontamiento Religioso ,051
Aceptacion -127
Uso de Apoyo social emocional ,131
Negacion ,433*
Humor ,360

Estrategias enfocadas en el problema

Uso de apoyo social instrumental -,147
Afrontamiento Activo -,050
Planificacion -,115
Moderacion o Control ,001
Supresion de actividades que competen ,032

Otros estilos de afrontamiento

Desconexion Mental ,338
Desconexion Comportamental A467*
Enfoque y Expresion Emocional ,337
Uso de Sustancias ,152
N=25

*Correlacion significativa a partir de 0.05

**Correlacion significativa a partir de 0.10

Negacion: refiere a la estrategia de emocion directa de negar lo acontecido

Desconexién comportamental: refiere a la accién directa en torno al objetivo de las conductas
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3.6 ANALISIS DE CORRELACION ENTRE LAS ESCALAS DE ESTRES

PARENTAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Elanalisis demostro que existe relacion entre la estrategia de desconexion
comportamental (Estrategia con accion directa en torno al objetivo de la conducta) y la
escala de autorregulacién infantil (Comportamiento del nifio) r (25) = ,513, p<.005.
También se evidencié una correlacion confiable y moderada entre la estrategia de
negacion (Estrategia enfocada en la emocion enrelacion a negar lo acontecido) y la
escala de autorregulacion infantil r (25) =,433, p<.005. En cuanto a la relacion entre
estas dos escalas, los resultados podrian indicar que las madres se desconectan de su
relacién consus hijos cuando la conducta de los mismos no es adecuada. Por ejemplo,
cuando los nifios no sonrien tanto o lloran mas que los demas. Incidentemente, la
estrategia de afrontamiento de desconexion comportamental no tiene relacion con la
presencia de estrés total. No se evidencid relacion entre ninguna otra escala de estres

parental y las estrategias de afrontamiento. (Ver tabla 9).
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Tabla 9 Correlaciones: Escalas de Afrontamiento y Autorregulacion Infantil

Autorregulacion Infantil

Estrategias de Afrontamiento

Estrategias enfocadas en la emocion

Reinterpretacion Positiva y Crecimiento -,338
Afrontamiento Religioso ,040
Aceptacion ,143
Uso de Apoyo social emocional ,091
Negacion ,433*
Humor ,250

Estrategias enfocadas en el problema

Uso de apoyo social instrumental 212
Afrontamiento Activo -0,55
Planificacion -193
Moderacion o Control ,031
Supresion de actividades que competen ,016

Otros estilos de afrontamiento

Desconexion Mental ,335
Desconexion Comportamental ,513**
Enfoque y Expresion Emocional ,364
Uso de Sustancias ,216
N=25

*Correlacion significativa a partir de 0.05

**Correlacion significativa a partir de 0.10

Desconexion comportamental: refiere a la conducta de la madre en relacion a un objetivo
Negacion: refiere a la estrategia de emocion directa de negar lo acontecido.

Autorregulacion infantil: es conjunto de caracteristicas comportamentales de los hijos que los
hacen faciles o dificiles de ser manejados por sus padres.
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CAPITULO IV

DISCUSION

El nivel elevado de estrés reportado por las madres de nifios con hipotiroidismo
congénito es congruente con lo reportado por otros autores (Hastings, 2003; Olsson &
Hwang, 2001; Ricci & Hodapp, 2003) quienes encontraron que los padres de nifios
con retraso en el desarrollo sufren mas estrés que padres de nifios con un desarrollo
normal. A pesar de que la deteccidn temprana de la enfermedad previene la
discapacidad intelectual, los nifios con hipotiroidismo congénito pueden cursar con
algunas deficiencias especificas, cognitivas y conductuales segin Zabranzsky (2007)
por lo cual las madres reportan niveles de estrés elevados. Se debe tomar en cuenta
que la presente investigacion no tuvo un grupo de control y un grupo experimental, sin
embargo los resultados concuerdan con los reportados en estudios que si tuvieron ese
tipo de metodologia.

Conrelacion a los resultados en las escalas de estrés parental, especificamente
en los de la interaccion disfuncional materno-filial, los cuales indican que hay abuso
infantil (negligencia, rechazo o incluso abuso fisico), a pesar de que la relacion de los
demas resultados demuestran que existe autocontrol por parte de las madres y que la

credibilidad del enunciado disminuye por los resultados de las demas escalas. Es
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importante que se tome en cuenta estudios como el de Bender, & Carlson (2013) los
cuales indican que un alto nivel de estrés en padres influye en el trato hacia sus hijos
(inatencion y agresion hacia ellos), lo cual es similar a lo encontrado en el presente
estudio.

En esta muestra, las madres de nifios con hipotiroidismo congénito reportaron
niveles de estrés mas elevados en relacion al comportamiento de los nifios que a la
percepcion de su comportamiento como madres o a la interaccion con sus hijos. Lo
cual difiere de lo encontrado en el estudio de Respler-Herman et al. (2012), cuyos
resultados indicaron que los padres reportaron mas estrés en relacion a la escala de
angustia parental que a las otras dos escalas. Resulta interesante la diferencia entre los
puntajes de la presente investigacion y la de Respler-Herman, las madres de nifios con
edades mas avanzadas (nifios cursando pre escolar y escuela) reportan resultados
menos elevados que las madres de nifios con hipotiroidismo congénito (nifios que aun
no inician su etapa pre escolar). Resulta llamativo también, que la muestra de la
investigacion en referencia se trataba de madres con una situacion econdmica
acomodada mientras que en la presente investigacion el ingreso econdémico mensual
de la muestra es relativamente bajo.

Enrelacion con lo antes mencionado, se debe analizar los altos valores
reportados en la escala de defensividad del test de estrés parental. Los valores altos en
la escala de respuesta defensiva esta relacionada a 3 factores segun elautor (Abidin,
1995): La madre intenta presentarse como una madre competente libre de estrés
parental, la madre se encuentra desligada consu rol y en efecto no experimenta estres
0 de hecho es una madre competente que maneja su rol de manera adecuada y ademas
excelentes relaciones consigo misma y con los demas. Lastimosamente, no se puede

determinar segun el mismo instrumento cuél de estas tres hipotesis es la
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correspondiente a los resultados. La posibilidad de este resultado pudo deberse a la
busqueda de las madres por dar una impresion adecuada de si mismas, a la necesidad
de aparentar ser “buenas madres” ante investigaciones que, como se indica enel
consentimiento informado, serdn presentadas al Proyecto de Tamizaje Metabolico
Neonatal. No existen resultados relevantes en otras investigaciones sobre respuesta
defensiva.

Enrelacion al estrés parental, la estrategia de afrontamiento més utilizada por
las madres fue el afrontamiento religioso. Este resultado es similar a lo encontrado por
(McCrae, & Costa, 1986) quienes reportan que el afrontamiento religioso es muy
importante para muchas personas. Segun Carver (1989) la religién podria servir como
una fuente de apoyo emocional o como facilitador para utilizar otras estrategias de
afrontamiento como reinterpretacion positiva y crecimiento o afrontamiento activo
ante un estresor. Lo cual es congruente con los resultados de esta investigacion ya que
la estrategia de reinterpretacion positiva y crecimiento es la segunda estrategia mas
utilizada por las madres de nifios con hipotiroidismo congénito. Similarmente,
considerando los resultados de esta investigacion, se podria decir que este tipo de
afrontamiento no incide en la percepcion de estrés reportada por las madres. De todos
modos, es un factor a tomar en cuenta ya que (Wortman & Lehman, 1985) proponen
que las estrategias de afrontamiento pudiesen volverse disfuncionales si se mantienen
por largos periodos de tiempo.

4.1 LIMITACIONES
La posibilidad de los resultados encontrados en el presente estudio estaria
relacionado a la metodologia utilizada. Los resultados serian diferentes si se hubiera
utilizado una muestra probabilistica aleatoria simple. De la misma manera, el contexto

al momento de la aplicacion de la bateria de tests pudo no ser el adecuado. Las madres
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se encontraban con sus hijos al momento del llenado de instrumentos y esto pudo
haber influenciado en su manera de responder a los items. Se evidencié que muchas de
ellas se mostraron apuradas lo cual pudo ocasionar que no reflexionaran sus respuestas
adecuadamente.

4.2 CONCLUSIONES

Se comprueba la hipdtesis planteada que referia que ante el elevado nivel de
estrés reportado por las madres, las estrategias de afrontamiento mas utilizadas sean
las estrategias de afrontamiento enfocadas en la emocién. En base a los resultados se
encontro que las madres reportan un elevado nivel de estrés. Especificamente, se
reportaron resultados mas elevados en el comportamiento de los nifios que en su
propia percepcion como madres o en la interaccién con sus hijos.

Las estrategias de afrontamiento mas utilizada por las madres de nifios con
hipotiroidismo congénito fueron las estrategias de afrontamiento enfocadas en la
emocion (religioso, reinterpretacion positiva y crecimiento) segun Carver (1989), el
orden de utilizacién antes mencionado es funcional. Posteriormente se reportd el uso
de estrategias de afrontamiento enfocados en el problema (planificacion, supresion de
actividades que competen y la estrategia de afrontamiento activo). Las estrategias de
moderacion o control, uso de apoyo social instrumental y enfoque y expresion
emocional se ubicaron después. Las estrategias de afrontamiento menos utilizadas por
las madres fueron la de desconexién mental, desconexion comportamental, negacion,
humor y finalmente el uso de sustancias

Las madres utilizan estrategias de afrontamiento adecuadas. No utilizan con
frecuencia las estrategias de afrontamiento que segun Carver (1989) se consideran
disfuncionales (desconexion comportamental, desconexién mental y enfoque y

expresion emocional).
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4.3 RECOMENDACIONES

Mediante una nueva investigacion se recomienda que la muestra escogida sea
probabilistica aleatoria simple. De la misma manera, se podria tomar en cuenta que las
madres tengan un contexto mas adecuado para el llenado de los instrumentos (Sin sus
hijos).

Se recomienda investigar mas sobre la interaccion madre-hijo en relaciéna la
desconexion comportamental de la madre al momento de presentarse una conducta
dificil por parte de su hijo. Por lo tanto, se podria generar mecanismos de ayuda para
elautocontrol materno y el manejo de las conductas adecuadas por parte de la madre
ante un comportamiento inadecuado del nifio.

Es importante que se realicen investigaciones para determinar las causas de los
valores altos en la escala de respuesta defensiva de las madres de nifios con
hipotiroidismo congénito. Ya que, podria corroborarse alguna de las tres hipdtesis
propuestas por Abidin (1995). Lo critico seria que la hipotesis comprobada sea la que
refiere que la madre no esta involucrada con su rol y por lo tanto no experimenta
estrés enrelacion a los factores del sistema materno-filial. Lo antes mencionado
describe la urgencia para tal investigacion.

Asi mismo, se recomienda evaluar mas a fondo la relacion entre afrontamiento
religioso y estilos de cuidado (atencion ante situaciones médicas). Se sugiere
investigar la posible relacion entre el estrés parental percibido y los rasgos de
personalidad de las madres.

Finalmente se sugiere al Proyecto de Tamizaje Metabolico Neonatal, generar
mecanismos de ayuda psicoldgica en relacion al estrés para las madres de nifios con

hipotiroidismo congénito. Asi como impulsar nuevas investigaciones para comparar



Cornisa: ESTRES PARENTAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

los resultados del presente estudio en relacion a otras patologias detectadas:

Fenilcetonuria, Galactosemia e Hiperplasia Suprarrenal Congénita.
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Cédula No.171689698-8, me dirijo a usted por medio de la presente para solicitar se apruebe
mi tema de Trabajo de Fin de Carrera “Estrés p Iy gias de af i en
madres de nifios con hipotiroidismo congénito,” bajo la direccion de Erick David Arguello, y
que corresponde a:

Objetivo del plan del buen vivir: 2

Politica: Garantizar la atencidn especializada durante el ciclo de vida a personas y grupos de
atencién prioritaria, en todo el territorio nacional, con corresponsabilidad entre el estado, la
sociedad y |a familia.

Lineamiento: e Generar mecanismos de apoyo y desarrollo de capacidades para familiares a
cargo del cuidado de grupos de atencidn prioritaria.

Linea de investigacién de la facultad: Investigaciones en comportamiento y psicopatologia del

sujeto

NOMBRE Y FIRMA ESTUDIANTE NOMBRE ¥ FIRMA DEL DIRECTOR

Andrea Elizabeth Guerrdn Araque Erick David Arguello,

171689698-8 Ph.D.

TELEFOMO ESTUDIANTE TELEFONO DIRECTOR

0993677083 0985448343

CORREO ESTUDIANTE CORREO DIRECTOR N

andreguerron26@hotmail.com 1 erickdavidargueIlo_@mail.con‘f /

3 /) 3 e L ¢

e t;_‘fe- %:Alr a ';-"rur..ll Ay W A

COORDINADORA PSI. CI DECANA PSICOLOGIA COORDINADOR TITULACIONES

Cecilia Vaca Verdnica Garcia Oquendo Erick David Arguello

Ps. Mg. Ps. Ind., M.B.A. B.S., M.A, M.Ed, Psy.D.

58



Cornisa: ESTRES PARENTAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Anexo B Documento de Aprobacién de Plan de Tesis

F UNIVERSIDAD
INTERNACIONAL

DECRETO DE APROBACION DEL PLAN DE INVESTIGACION

DECRETO No. PS51-3101-2014
FECHA 5/03/2014
TITULO DEL PLAN | ESTRES PARENTAL Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN MADRES DE
NINOS CON HIPOTIROIDISMO CONGENITO

ESTUDIANTE ANDREA GUERRON ARAQUE
CARRERA PSICOLOGIA CLINICA
PROFESOR ERICK DAVID ARGUELLO YONFA
DIRECTOR

Considerando que se han cumplido todos los requisitos legales y formales exigidos por
la Universidad, en mi calidad de Decano de la Facultad de Psicologia,

APRUEBO EL PLAN DE INVESTIGACION PROPUESTO

El cual debera ser desarrollado por el estudiante, bajo la guia del Profesor Director, con
estricto cumplimiento de las normas establecidas en el Reglamento de Grados.

/\ N\
/J&&o J ‘f;(;£54 (RN EN

Decana Facultad Psicologia

COPIAS:
SECRETARIA ACADEMICA
-SECRETARIA GENERAL

-ESTUDIANTE

Campus Miguel de Cervantes. Calle Albert Einstein y 5ta. transversal s/n - Carcelén
Quito . Ecuador
Tel: (593 3) 984/800 a 899 ext 113 Fax: (693 2) 306098
veronica.garcia@uisek.edu.ec @l www.uisek.edu.ec Bl www.sek.net



D.M. Quito, 06 de mayo de 2014

Andrea Guerron Araque

Calle Los Vinedos, Urb. Terracota F, casa No. 26
Celular: 0993677083 (Claro)

Correo electronico: andreguerron26 @ hotmail.com

Doctor

Santiago Echeverria V.
Coordinador Nacional
Tamizaje Metabdlico Neonatal

De mi consideracién.-

Subsecuente a la aprobacién del plan de tesis titulado: “Estrés Parental y Estrategias de
Afrontamiento en madres de nifios con Hipotiroidismo Congénito” por la Facultad de
Psicologia de la Universidad Internacional SEK para la obtencidn del titulo de Psicéloga
Clinica, yo, Andrea Elizabeth Guerréon Araque con C.C. No.1716896988 solicito
comedidamente su autorizacion como Coordinador Nacional del Proyecto Nacional de
Tamizaje Metabolico Neonatal para acceder a la base de datos (nimeros telefdnicos y
nombres de las madres de nifios con hipotiroidismo congénito) que pertenecen al
proyecto que usted dirige.

El proposito de la investigacion es determinar los niveles de estrés parental y las
estrategias de afrontamiento utilizadas por las madres de nifios diagnosticados con
hipotiroidismo congénito. Esta investigaciéon podria mejorar el conocimiento sobre esta
poblacion y posiblemente dar pautas para una mejor atencion de la misma.

Inicialmente una muestra representativa de madres sera contactada. Las mismas seran
visitadas en su domicilio. Se informara 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 procederd a aplicar una
bateria de instrumentos escritos (Inventario de Estrés Parental y COPE). Finalmente,
datos recopilados en esta investigacion seran presentados durante la defensa de grado
de la investigadora de manera estadistica / grupal frente al Tribunal asignado para la
examinacion de su proyecto. 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 contay/con su colaboracion,
N

‘Y
Andrea Guerrén Araque /} 4’”

C.C. 1716896988 / \
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Anexo C Carta de solicitud al Proyecto de Tamizaje Metabolico Neonatal
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Anexo D — Carta de Aprobacion del Proyecto de Tamizaje Metabdlico Neonatal

ﬁ Ministerio
de Salud Publica

Direccion Nacional de Centros Especializados
Proyecto Nacional de Tamizaje Neonatal

Quito, D.M., miércoles 14 de mayo de 2014

Seforita
Andrea Guerrén Araque
De mi consideracion.-

En respuesta a la carta recibida el dia 06 de mayo del 2014, remitida por su persona,
autorizo acceder a los datos de contacto de las madres de los casos positivos de
Hipotiroidismo Congénito, pertenecientes al Proyecto de Tamizaje Metabdlico
Neonatal del Ministerio de Salud Pulblica, para el desarrollo de su trabajo de
investigacion con el tema: "Estrés Parental y Estrategias de Afrontamiento en
madres de nifios con Hipotiroidismo Congénito” para la obtencién de su titulo como

Psicéloga Clinica.
G C(JNPIE

DERECHO

Lo huetla del futura

“-Dr. Santiago Echeverria V.
RESPONSABLE NACIONAL

TAMIZAJE NEONATAL

Av. Republica de El Salvador 36-64 y Suecia
Teléfonos: 593 (2) 381440 ext.: 9000
www.msp.gob.ec "
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Anexo E - Formulario de Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK

FACULTAD DE PSICOLOGIA (2014)

Tema de la Investigacion: “ Estrés Parental y Estrategias de Afrontamiento en madres de nifios con
Hipotiroidismo Congénito”

Nombre del investigador: Andrea Guerrén Araque

Supervisor de la Investigacion: Erick Arguello M.A, M.Ed.,Psy.D.

Lea este documento detenidamente. Su firma sera necesaria al final del mismo para su participacién en la
investigacion. Usted debe tener al menos 18 afios para participar. Si usted desea se le darh una copia del

documento completo del formulario de consentimiento informado.

La presente investigacion se llevara a cabo por parte de Andrea Guerron Araque, estudiante de la facultad de
Psicologia de la UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK como trabajo final para la obtencién del titulo de
Psicologa Clinica con respaldo del Proyecto de Tamizaje Metabdlico Neonatal del Ministerio de Salud Publica.

La informacién personal que se recolecte de esta investigacion se mantendra confidencial. Es decir, ningin
nombre serd publicado y los resultados de la misma seran expuestos como datos estadisticos.

La decisién de participar 0 no en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted puede decidir hacerlo o
no y retirarse en cualquier momento del desarrollo de la misma, sin que esto afecte a la atencion médica de su
hijo (a) ni a la recepcion de medicamento por parte del Proyecto de Tamizaje Metab6lico Neonatal. Si tiene
preguntas sobre la investigacién, puede hablar directamente con la investigadora en persona o al teléfono
0993677083.

El propésito de la investigacion es detemminar los niveles de estrés parental y las estrategias de afrontamiento
utilizadas por las madres de nifios diagnosticados con hipotiroidismo congénito. Y asi, tener informacion
relevante y poder extender los conocimientos sobre el tema. Su intervencion consiste en responder los tests que
le seran aplicados por una Unica ocasién. Los resultados seran expuestos luego de su publicacion y usted puede
asistir a la presentacion de los mismos si asilo desea.

Los posibles riesgos serian que durante el desarrollo de los tests usted experimente alguna molestia al recordar
lo acontecido durante el diagnéstico de su bebé. También podria suceder que experimente cansancio. Los
posibles beneficios al participar en esta investigacion serian proporcionar la informacioén necesaria para extender
la informacion y sentar bases sobre la investigacion de este tema. No existe un reconocimiento econémico al
participar en esta investigacion.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntarsobre ella yse
me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en
esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin
gque me afecte en ninguna manera.

Nombre del Participante

Firma del Participante Fecha
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Anexo F Formulario de Informacion Demografica

FORMULARIO DE INFORMACION DEMOGRAFICA DEL PARTICIPANTE
UNIVERSIDAD INTERNACIONAL SEK
FACULTAD DE PSICOL OGIA (2014)

Tema de la Investigacion: “Estrés Parental y Estrategias de Afrontamiento en madres de nifios con
Hipotiroidismo Congénito”

Nombre del investigador: Andrea Guerrén Araque
Supervisor de la Investigacién: Erick Arglello M.A, M.Ed.,Psy.D.

FECHA:

EDAD:

Entre 18-22
Entre 23-27
Entre 28-32
Entre 33-37

I o R

ESTADO CIVIL:

CASADA
SOLTERA
DIVORCIADA
UNION LIBRE

I Y

NIVEL DE ESTUDIOS CULMINADOS:

[l PRIMARIA HASTA 6TO GRADO
[l SECUNDARIA HASTA 6TO CURSO
[l ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

OCUPACION:

NUMERO DE HIJOS:

o1
o 2
o 3
7 MASDE 3

NUMERO DE HIJOS CON HIPOTIROIDISMO CONGENITO:

¢ES USTED LA CUIDADORA PRIMARIA DE SU (S) HIJO (S) DIAGNOSTICADO CON
HIPOTIROIDISMO CONGENITO?

0 Sl
1 NO

INGRESO ECONOMICO MENSUAL FAMILIAR:

MENOS DE 100
ENTRE 100 Y 300
ENTRE 300 Y 500
MAS DE 500

I I R
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MARQUE CON UNA EQUIS (x) SI USTED HA ATRAVESADO POR ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES SITUACIONES DURANTE LOS ULTIMOS 12 MESES:

MUERTE DEL CONYUGUE

DIVORCIO

SEPARACION MATRIMONIAL
ENCARCELACION

MUERTE DE UN FAMILIAR CERCANO
LESION O ENFERMEDAD PERSONAL
MATRIMONIO

DESPIDO DEL TRABAJO
DESEMPLEO

RECONCILIACION MATRIMONIAL

0 e Y Ry
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Anexo G Test Indice de Estrés Parental — Short Form

PSI

Las siguientes preguntas le piden que escoja una respuesta que mejor describa sus emociones.
Por favor marque la respuesta que mas se acerque a lo que usted siente asi la respuesta no
describa sus experiencias exactamente. ESCOJA LA PRIMERA RESPUESTA QUE VENGA
A SUMENTE EN RELACION A CADA PREGUNTA.

Por favor, marque el nivel en el cual usted esta de acuerdo o desacuerdo en relacién a cada
uno de los enunciados presentados. Encierre en un circulo la respuesta que mejor describa lo
que usted siente. Si no esta segura por favor encierre el nimero 3.

1 2 3 4 5
Completamente De Indeciso En Completamente
de acuerdo acuerdo desacuerdo  endesacuerdo
Ejemplo: 1 @) 3 4 5 Disfruto de mirar peliculas enel
cine. (Sialgunas veces disfruta de mirar
peliculas enel cine encierre el nimero 2)
1- A menudo siento que no puedo manejar las cosas muy bien. 1 2 3 4 5
2- Doy mas de lo que esperaba en mi vida para afrontar
las necesidades de mi hijo (a) 1 2 3 4 5
3- Me siento atrapada por las responsabilidades como madre 1 2 3 4 5
4- Desde que tengo mi hijo(a) no he podido realizar
cosas nuevas o diferentes 1 2 3 4 5
5- Desde que tengo mi hijo(a) siento que casi nunca puedo
hacer las cosas que me gustan hacer 1 2 3 4 5
6- Me siento infeliz con la Gltima compra de ropa que hice
para mi misma 1 2 3 4 5
7- Hay muchas cosas que me molestan sobre mi vida 1 2 3 4 5
8- Eltener un hijo(a) ha causado mas problemas de lo que
esperaba en mi relacién con mi pareja 1 2 3 4 5
9- Me siento sola y sin amigos(as) 1 2 3 4 5
10- Cuando voy a una fiesta usualmente pienso que no
me voy a divertir 1 2 3 4 5
11- No estoy tan interesada en otras personas como
solia estarlo 1 2 3 4 5
12- No disfruto de las cosas como solia hacerlo 1 2 3 4 5
13- Rara vez mi hijo realiza cosas para mi que me hacen
sentir bien 1 2 3 4 5

14- La mayoria del tiempo siento que mi hijo(a) me quiere y le
gusta pasar junto a mi 1 2 3 4 5
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1 2 3 4 5
Completamente De Indeciso En Completamente
de acuerdo acuerdo desacuerdo en desacuerdo
15- Mi hijo(a) me sonrie mucho menos de lo que esperaba 1 2 3
16- Cuando realizo cosas por mi hijo(a) siento que mis esfuerzos
no son muy apreciados 1 2 3
17- Cuando jugamos, mi hijo(a) no sonrie o rie lo suficiente 1 2 3
18- Mi hijo(a) no parece aprender tanto como la mayoria
de otros nifios 1 2 3
19- Mi hijo(a) no parece sonreir tanto como otros nifios 1 2 3
20- Mi hijo no es capaz de hacer mucho de lo que
yo esperaba 1 2 3
21- A mi hijo(a) le toma mucho tiempo y le es realmente dificil
acostumbrarse a nuevas cosas 1 2 3
22- Siento que soy: 1 2 3
1. Soy una muy buena madre
2. Soy una madre mejor que algunas madres
3. Soy una madre comun
4. Soy una persona que tiene problemas siendo madre
5. No soy buena como madre
23- Esperé tener sentimientos mas calidos y cercanos por mi
hijo de los que siento y eso me molesta 1 2 3
24- A veces siento que mi hijo(a) hace cosas que me molestan
solo para ser malo(a) conmigo 1 2 3
25- Mi hijo(a) parece llorar mas a menudo gque otros nifios 1 2 3
26- Mi hijo(a) generalmente se despierta de mal humor 1 2 3
27- Siento que mi hijo es muy temperamental y
se enoja con facilidad 1 2 3
28- Mi hijo(a) hace algunas cosas que me molestan mucho 1 2 3
29- Mi hijo(a) reacciona fuertemente ante cosas
que le disgustan 1 2 3
30- Mi hijo(a) se molesta rapidamente sobre la minima cosa 1 2 3
31- El establecer un horario de alimentacién y suefio para mi
hijo(a) fue mas dificil de lo que esperaba 1 2 3
32- He descubierto que lograr que mi hijo realice algo es: 1 2 3

1. Mucho mas dificil de lo que yo esperaba
2. Mas dificil de lo que yo esperaba

3. Como yo lo esperaba

4. Mas facil de lo que yo esperaba

5. Mucho maés féacil de lo que yo esperaba

SN

N

SN

o
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1 2 3 4 5
Completamente De Indeciso En Completamente
de acuerdo acuerdo desacuerdo en desacuerdo

33- Piense atentamente y cuente la cantidad de cosas que hace su

hijo(a) que le molestan a usted. Por ejemplo: Se rehisa a

obedecerle, llora, interrumpe, pelea, se queja, etc.

Por favor encierre el nimero que incluye el nimero de cosas

que identifico. 1 2 3 4 5

1.1-3

2.4-5

3.6-7

4. 8-9

5. +10
34- Hay algunas cosas que realiza mi hijo(a) que realmente

me molestan mucho 1 2 3
35- Mi hijo(a) resultd ser un problema més de lo que imaginé 1 2 3 4 5
36- Mi hijo(a) demanda mas de mi que la mayoria

de nifios con sus madres 1 2 3 4 5

o
(&)
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Anexo H Test COPE

COPE

(Carver, Scheier & Weintraub, 1989)

Estamos interesados en ¢dmo las personas responden cuando se enfrentan a aconlecimicntos dificiles o
estresantes en sus vidas. Hay muchas maneras de intentar hacer frente al estrés, Este cuestionario le pide que
indigue lo que usted habitualmente hace o sicnle cuando usred experimenta sucesos estresantes. Evidentemente,
acontecimientos diferentes provocan repuestas algo distintas, pero piense en lo que usted hace habitualmente
cuando se encuentra bajo estrés.

Responda a cada uno de los ftems siguientes rodeando con un circulo el ndmero que corresponda a su respuesta
para cadd uno de cllos. teniendo en cuenta las alternativas de respuesta que a continuacién se indican. Por favor,
intente responder a cada ftem separdndolo mentalmente de ivs otros ftems. Elija sus respuestas concienzudamente
¥y haga que las respuestas scan tan cxactas PARA USTED como pucda. Por favor. responda a fodos los items.
No existen respuestas "buenas” o "malas”, por tanto, elija aquella respuesta que es m4s adecuada para USTED -
no la que usted crea que "la mayoria de las personas” dirfa o haria. Indique lo que USTED habitualmente hace
cuando USTED experimenta un acontecimiento estresante.

I = Habittalmente no hago ésto en absoluto
2 = Habitualmente hago ésto un poco

3 = Habitualmente hage éstv basiante

4 = Habitualmente hago ésto mucho

]
w
&

L. Intento desarrollarme como persona como resultado de la experiencia 1
2. Me vuclco en el trabajo y en otras actividades sustitulivas para apartar

cosas de mi menle 1 2 3 4
3. Me altero y dejo que mis emociones afloren 1 2 3 4
4. Intento conseguir consejo de alguien sobre qué hacer I 2 3 4
5. Concentro mis esfuerzos en hacer algo acerca de ello 1 2 3 4
6. Me digo a mi mismo "ésto no es real” 1 2 3 4
7. Confio en Dios 12 3 4
8. Me rio de la situacidn 1 2 3 4
9. Admito que no puedo hacerlo frente y dejo de intentarlo 2 3 4
10. Me disuado a mi mismo de hacer algo demasiada rdpidamente 1 2 3 4
11. Hablo de mis sentimientos con alguien I 2 3 4
12. Utilizo alcohol o drogas para hacerme sentir mejor 1 2 3 4
13. Me acostumbro a la idea de lo que pasé I 2 3 4
14. Hablo con alguien para averiguar mds acerca de I situacién 1 2 3 4
15. Evito distracrme con otros pensamientos o actividades 1 2 3 4
16. Suenio despierto con cosas diferentes de €sta 1 2 3 4
17. Me altero y soy rcalmente conscicate de cllo I 2 3 4
18. Busco Ia ayuda de Dios 1 2 3 4
19. Elaboro un plan de accién 1 2 3 4
20. Hago bromas sobre ello 1 2 3 4
21. Acepto que ésto ha pasadoy que no se puede cambiar 1 2 3 4
22. Demoro hacer algo acerca de elio hasta que la situacién lo permita 1 2 3 4
23. Intento conseguir apoyo emocional de amigos o familiares 1 2 3 4
24. Simplemente dejo de intentar alcanzar mi objetivo I 2 3 4
25. Tomo medidas adicionsles pam intentar hacer desaparecer el problema I 2 3 4
26. Intento perderme un rato bebiendo alcohol o consumicndo drogas 1 2 3 4
27. Me niego a creer que ha sucedido 12 3 4
28. Dcjo aflorar mis sentimientos 1 2 3 4
29. Intento verlo de manera diferente para hacerlo parccer més positivo 1 2 3 4
30. Hablo con alguien que pueda hacer algo concreto acerca del problema 1 2 3 4
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Anexo | Recursos financieros

Item

IEP

COPE

Copias

Laptop

Movilizacion

Hojas

Esferos

Empastado

SPAW 17

Cantidad

225

200

30

3

1

Precio Unitario

70.90

39.90

0.02

700.00

100.00 x mes

0.05

0.50

3.00

60.00

Total

Precio Final

70.90

39.90

4.50

700.00

600.00

10.00

15.00

3.00

60.00

1503.30
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Anexo J Cronograma de trabajo

MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL

ACTIVIDADES

1. Presentacion del Plan de Tesis | X

2. Aprobacion del Plan de tesis | X

3. Aplicacion de Instrumentos X

4. Analisis estadistico X

5. Desarrollo del capitulo 1y Il X X

6. Desarrollo del Capitulo I11, IVy X
V

7. Presentacion del documento para X

correcciones

8. Presentacion del documento final X

9. Defensa de tesis X
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Anexo K Tabla de Interpretacion de resultados de sub escalas de PSI-

Forma Corta

Tabla de interpretacion de resultados de sub escalas de PSI-Forma Corta

SUB ESCALA

PUNTAJE

INTERPRETACION

RECO

ESTRES TOTAL

Mas de 90 puntos

Los padres experimentan niveles
de estrés clinicamente
significativos.

Se recomienda asist

ANGUSTIA PARENTAL

Puntaje mas alto
de las tres escalas
(AP,IDMF y Al)

Los padres experimentan
problemas en referencia a su
ajuste personal.

Los padres experimentan

Se recomienda trabe
padres con respecto

AP ' i ) :
(AP) Egp:gﬁilsg%ee“::aal problemas en referencia a su de competencia pare
escala AP y menor ajuste personal, sin embargo los
. mismos son parcialmente
al percentil 75en |. q di de Ia relacié
la escala Al independientes de la relacion
paterno-filial
Posible abuso infantil (A manera
Puntajes sobre el | de negligencia, rechazo o
percentil 95 episodios de abuso fisico
desencadenados por frustracion)
Puntajes de AP,
IDMF y RD La credibilidad sobre abuso
£ superiores al infantil aumenta.
INTERACCION percentil 90

DISFUNCIONAL
MATERNO-FILIAL
(IDMF)

Puntaje de AP eno
menor al pecentil
75

No es probable la perdida de
control por parte de los padres

Puntajes de IDMF
y Al sobre el
percentil 90 y
puntaje de AP eno
menor al percentil
75

Existe afrontamiento parental al
comportamiento dificil o a las
caracteristicas de la personalidad
del hijo/a

AUTORREGULACION
INFANTIL (Al)

Puntaje sobre el
percentil 90 en
nifios menores de
18 meses

El nifio/a presenta problemas en
los procesos auto regulatorios
(temperamentales o fisiologicos)

Puntaje sobre el
percentil 90 en
nifios mayores a 2
afios

Problemas enrelacién a los
sintomas conductuales.

Ninguna
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Puntajes superiores
al percentil 95

Psicopatologia infantil

Mayor exploracion ¢

Puntaje de Al
superior al
percentil 90 y
puntaje de IDMF y
AP inferiores al
percentil 75

Puntaje de AP eno
menor al percentil
75y los puntajes
de IDMF y Al son
superiores al
percentil 90

Sin tener en cuenta la causa

Consulta parental a

Clases de educacior
estrategias de mane]

Programas de interv

RESPUESTA DEFENSIVA

Puntaje superior a
10 puntos

La madre intenta presentarse
como una madre competente libre
de estrés parental

La madre se encuentra desligada
consu rol y enefecto no
experimenta estrés o de hecho

Es una madre competente que
maneja su rol de manera
adecuada y ademas excelentes
relaciones consigo misma y con
los demés.

Anexo L Hoja de perfiles y normas del PSI-Short Form
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INDICE DE ESTRES PARENTAL - FORMA CORTA

R.R ABIDIN - UNIVERSIDAD DE VIRGINIA

73

HOJA DE PERFILES Y NORMAS

Rangos percentiles

10{15|20|25|30|35/40(45|50({55|60{65|70|75|80|85

Puntajes
Estrés Total 39(46|51|55/59|61|63|65|66|67|69|71|73|75|76|79
Angustia Parental 12|114117|19|20{21|22|23(24|25(26|27|28|29|30|31
Interaccion Disfuncional [12(13|14(15|16{17(18|19|20|21|22(23(24|25|26|27
Autorregulacion Infantil |14|15(17(18(19(21|22|23|24(25(26|27|28|29|30(31

La tabla incluye el total de la muestra de referencia (N=800), el promedio de cada escala (M)
y la desviacion estdndar de los puntajes (DS). La traduccion del original fue realizada por la

autora.
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GRAFICOS

Gréfico 3. Descripcion de la muestra: Rangos de edad

RANGOS DE EDAD

H1822 w2327 m2832 m33-37

Grafico 3. Porcentaje: Rangos de edad de las madres

Gréfico 4. Descripcion de la muestra: Estado civil

ESTADO CIVIL

M Casada MSoltera ®Divorciada MEn union libre

Gréfico 4. Porcentaje: Estado civil de las madres
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Gréfico 5. Descripcion de la muestra: Estudios alcanzados

ESTUDIOS ALCANZADOS

M Primaria M Secundaria ™ Estudios Universitarios

65%

Grafico 5. Porcentajes: Estudios alcanzados por las madres

Gréfico 6. Descripcion de la muestra: Ocupacion

OCUPACION

B Amade Casa M Otras ocupaciones

Gréfico 6. Porcentajes: Ocupacién de las madres
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Gréfico 7. Descripcion de la muestra: Cuidadoras Primarias

CUIDADORA PRIMARIA DE SU HJO CON
HIPOTIROIDISMO CONGENITO

B Cuidadora primaria BSi B No

Gréfico 7. Porcentaje: Madre como cuidadora primaria de su hijo con hipotiroidis mo congenito

Gréfico 8. Descripcion de la muestra: Ingreso econdmico mensual

INGRESO ECONOMICO MENSUAL

B Menos de 5100 MS5101-5300 mS301-5500 MW Mas de 5500

Gréfico 8. Porcentajes: Ingreso econdmico mensual familiar
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Gréfico 9. Descripcion de la muestra: Numero de Hijos

NUMERO DE HIJOS

B NUmerodehijos M1 W2 HW3 EMisde3

Grafico 9. Porcentajes: Nimero de hijos de las madres
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