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Resumen

Los padres que estan al cuidado de nifios con necesidades educativas especiales (NEE) estan
expuestos a mayores situaciones de estrés, ante ello tienen una serie de estrategias de
afrontamiento que les permita sobreponerse o hacer frente a esta situacion, dado que esto
demanda mayor esfuerzo dependiendo del tipo, grado de las necesidades educativas y de la
gravedad de los problemas de conducta que presente el nifio. Debido a ello, el objetivo general
del estudio fue determinar las diferencias en las estrategias de afrontamiento al estrés en padres
de nifios con necesidades educativas especiales en una Clinica de Lambayeque. El disefio del
estudio fue no experimental, de tipo comparativo, en 110 padres (74.5% madres y 25.5%
padres), entre la edad de 25 a 50 afios, quienes fueron evaluados por el Inventario de Estimacion
del Afrontamiento (COPE). Encontrando diferencias segun sexo, edad del padre, tener pareja,
NEE del menor y condicién laboral en relacion a las estrategias de afrontamiento. Ademas, el
sexo femenino utiliza estrategias dirigidas al cuidado de su hijo. Respecto a la edad, los padres
jovenes presentan mayor uso de las estrategias, ya que a medida que los padres envejecen,
disminuye el uso de estrategias de apoyo social, asimismo, los padres utilizan estrategias
relacionados con el diagndstico de su hijo de una manera estratégica. Concluyendo que, el sexo,
edad del padre, tener pareja, NEE del menor y condicion laboral son aspectos relevantes en el
estudio de estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con necesidades educativas
especiales.

Palabras clave: Estrategias de afrontamiento, estrés, padres, necesidades educativas especiales.



Abstract

Parents who are caring for children with special educational needs (SEN) are exposed to greater
stressful situations. Given this, they have a series of coping strategies that allow them to
overcome or deal with this situation, since this demands more effort depending on the type and
degree of educational needs and the severity of the behavioral problems that the child presents.
Due to this, the general objective of the study was to determine the differences in coping
strategies for stress in parents of children with special educational needs in a Lambayeque
Clinic. The study design was non-experimental, of a comparative type, in 110 parents (74.5%
mothers and 25.5% fathers), between the ages of 25 and 50, who were evaluated by the Coping
Estimation Inventory (COPE). Finding differences according to sex, age of the father, having a
partner, SEN of the minor and employment status in relation to coping strategies. In addition,
the female sex uses strategies aimed at caring for their child. Regarding age, young parents
present greater use of strategies, since as parents age, the use of social support strategies
decreases, likewise, parents use strategies related to the diagnosis of their child in a strategic
way. Concluding that sex, age of the father, having a partner, SEN of the minor and employment
status are relevant aspects in the study of coping strategies for stress in parents of children with
special educational needs.

Keywords: Coping strategies, stress, parents, special educational needs.



Introduccion

Cuidar a un nifio con necesidades educativas especiales (NEE), es una situacion
demandante, pues necesitan de mayor cuidado que los nifios con desarrollo normal. Ante esta
situacion se ha identificado que los padres pueden desarrollar problemas de salud mental entre
estos destacan: la ansiedad, depresidn y estrés; de forma especifica en el contexto peruano, se
ha identificado en padres: un 81.5% de sintomatologia ansiosa, el 21.2%, de sintomatologia
depresiva y en relacién a los indicadores de estrés se mostré un 35.1% que considera que se
siente mas estresado actualmente que en comparaciéon a la época previa a la pandemia
(Fundacién Baltazar y Nicolas [FByN],2021).

Ademas, los niveles de estrés pueden aumentar dependiendo del tipo, grado de las
necesidades educativas y de la gravedad de los problemas de conducta que presente el nifio. Por
ejemplo, se ha identificado que los padres que tienen un nifio con sindrome de Down poseen
un nivel de estrés mas bajo en comparacion con los padres que tienen autismo infantil (Kasari
& Sigman, 1997), de la misma manera, otros estudios afirman que los padres de nifios con
discapacidad fisica poseen un mayor porcentaje de estrés, a diferencia de los padres con nifios
que presentan discapacidad auditiva (Bawalsah, 2016).

Las necesidades educativas especiales son dificultades individuales propias de la
condicion de cada estudiante que son superiores al resto de sus comparieros para ceder a los
aprendizajes segun el Disefio Curricular Nacional- DCN de acuerdo a la condicion de la calidad
de su aprendizaje y adaptacion curricular (Ministerio de Educacion, 2010).

Estas pueden ser permanentes o transitorias. Las primeras hacen referencia a una
deficiencia leve, moderada o grave en relacién a las funciones psicoldgicas, fisioldgicas,
anatomicas o alteraciones genéticas encontrandose los nifios con discapacidad intelectual,
discapacidad fisica (cuadriplejia y paralisis cerebral), discapacidad sensorial (la sordera y la
ceguera), trastorno de espectro autista y superdotacion; y las segundas hacen referencia a las
dificultades de aprendizaje que se dan por un tiempo determinado, sin embargo, requieren de
recursos y atencion especifica para poder superarlos, por ejemplo, los nifios con trastorno del
lenguaje, trastornos del aprendizaje, TDAH, trastornos emocionales y conductuales (Silva &
Gonzales, 2013).

Ante estas situaciones los padres tratan de hacer frente utilizando diferentes estrategias
de afrontamiento, agrupandolos en tres modos centrados en la emocidn, en el problema y estilos
evitativos (Carver et al.,1989). Al respecto se ha identificado que los padres utilizan estrategias

de afrontamiento orientadas en la emocion donde reportan mayor estrés e insatisfaccion con su



pareja, asimismo, estdn menos satisfechos con su vida, a diferencia de los padres que usan
estrategias dirigidas en la resolucién de problemas (Indiana et al.,2021).

Ademas, el mal uso de afrontamiento dificulta el control del estrés y la capacidad de los
padres para hacer frente a las demandas y necesidades de sus nifios, donde pueden generar
sentimientos de frustracion cuando descubren que estos esfuerzos no han funcionado, ya que el
esfuerzo conductual y cognitivo que realiza una persona para tratar esas demandas externas o
internas se evalGan como una carga o que exceden de los medios de la persona (Lazarus &
Folkman,1986).

Con respecto a lo expuesto, se plantea la siguiente interrogante: ¢Cuales son las
diferencias en las estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con necesidades
educativas especiales en una clinica de Lambayeque, 2022?

Teniendo en cuenta los estudios previos se espera que existan diferencias en las
estrategias de afrontamiento en padres de nifios con necesidades educativas especiales. Ademas,
se espera diferencias a favor de los padres del sexo femenino, que sean jovenes, que tengan un
hijo con NEE permanentes, sin trabajo y que no tenga pareja.

En cuanto al objetivo general de la investigacion es determinar las diferencias en las
estrategias de afrontamiento al estrés en padres de nifios con necesidades educativas especiales
en una Clinica de Lambayeque, 2022; y como objetivos especificos es identificar las diferencias
en las estrategias de afrontamiento al estrés segun sexo, edad del padre, tener pareja, NEE del
menor y condicion laboral, en padres de nifios con necesidades educativas especiales en una
Clinica de Lambayeque, 2022.

Esta investigacion es importante porque permite identificar las diferencias en las
estrategias de afrontamiento en dicha poblacion, asimismo, identificar si las estrategias son
funcionales o no funcionales y a partir de esos resultados realizar intervenciones precisas y
acertadas dirigidas a fortalecer las estrategias orientadas al problema y a disminuir el uso de
estrategias no funcionales.

Ademas, el estudio representa una fuente de informacion para realizar programas de
prevencion que promuevan el bienestar psicoldgico de los padres con hijos con NEE,
considerando las adecuadas practicas de cuidado de salud mental mediante la promocion,

evaluacion y seguimiento en dicha poblacion.
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Revision de literatura

Antecedentes

En Espafa, Alos et al. (2022) propusieron un estudio con el fin de determinar si existen
diferencias en las estrategias de afrontamiento de los padres de hijos con discapacidades y nifios
sin discapacidades ante una situacion que han vivido con su hijo en el ultimo afio en 70 padres
de nifios con discapacidad (discapacidad fisica, discapacidad intelectual, Sindrome de Down,
paralisis cerebral o TEA) y 70 padres de nifios sin discapacidad, donde utilizaron Inventory of
Coping Responses (CRI-A). Se encontrd que eran mas propensos a utilizar estrategias de
evitacion durante las experiencias mas estresantes con sus hijos, utilizando con frecuencia la
aceptacion o resignacion, evitacion cognitiva, busqueda de descarga emocional y gratificacion
alternativa. Sin embargo, para abordar el problema utilizan la estrategia de busqueda de
orientacion y apoyo. Se concluye que los padres tienden a utilizar estrategias de evitacion
independientemente del tipo de discapacidad que tiene su hijo y que utilizan estrategias de
afrontamiento menos adaptativas a largo plazo, desde un punto de vista psicologico.

Asimismo, otro estudio realizado en el mismo pais, es de Bujnowska et al. (2021)
propusieron un estudio con la finalidad de explorar las estrategias para hacer frente al estrés en
167 padres de hijos con discapacidades en el desarrollo y 103 padres de hijos con desarrollo
normal, donde se utilizaron los cuestionarios de CISS y el Inventario COPE. Se encontro
evidencia que los padres de hijos con discapacidades en el desarrollo utilizaron con poca
frecuencia la estrategia dirigida al apoyo emocional y a la evitacion. Por otra parte, se demostrd
que en situaciones estresantes relacionadas con la crianza de un hijo, no utilizan los padres con
hijos con discapacidades del desarrollo, las estrategias relacionadas con la religion y basqueda
de apoyo emocional, a diferencia de los padres de hijos con un desarrollo normal. Finalmente,
en la investigacion concluyen que los resultados sugieren areas donde el afrontamiento puede
ser diferente que en familias con hijos sin discapacidades.

En Ecuador, Villavicencio y Lopez (2019) propusieron una investigacion con el fin de
analizar la dinamica familiar y las estrategias de afrontamiento en padres con hijos que tienen
discapacidad intelectual, diferenciando entre madres con y sin pareja, y comparando a padres y
madres en pareja, en 41 madres (23 sin pareja 'y 18 con pareja) y 18 padres, en este estudio se
utilizo el inventario de Afrontamiento de Moos. Encontrando que las madres con pareja utilizan
con frecuencia las estrategias de afrontamiento de aproximacion, a diferencia de las madres sin
pareja usan con frecuencia las estrategias evitativas.

En Pakistan, Luque et al. (2017) propusieron un estudio con el fin de comprender las

expectativas de autoeficacia y el afrontamiento de acuerdo a la expectativa de la satisfaccion
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con la vida, en 129 padres (64 hombres y 65 mujeres), con hijos que presentan el diagndstico
de Autismo, en este estudio se utilizaron los cuestionarios SWLS, CSI y CSSES. Se encontrd
que a mayor edad los padres utilizan las estrategias de apoyo social y reestructuracion
cognitiva. Por otro lado, el apoyo social y la expresion de emociones son las estrategias
frecuentemente utilizadas por las madres, en cambio, los padres suelen utilizar estrategias de
evitacion de problemas. En conclusion, este estudio es una herramienta clave para abordar el
cuidado de nifios con autismo, ya que sus resultados sugieren que la intervencion temprana de
los padres es necesaria para promover autoeficacia, satisfaccion con la vida y estrategias de
afrontamiento.

En Kelantan, Isa et al. (2017) propusieron una investigacion con el fin de determinar el
nivel de estrés percibido y los estilos de afrontamiento mas comunes utilizados por los
cuidadores de nifios con discapacidades en el aprendizaje en 190 cuidadores o padres. Se utilizd
la escala breve COPE y PSS-10. Encontrando que las estrategias que utilizan con frecuencia
son la religion, la aceptacion y la reformulacion positiva, mientras que el uso de sustancias y la
desconexion conductual fueron los menos utilizados.

En Jordania, Bawalsah (2016) propuso un estudio con el fin de investigar el nivel de
estrés y las estrategias de afrontamiento en padres de nifios con discapacidades. También, se
utilizé una traduccion al arabe de Parental Stress Scale y Coping Strategies Inventory,
asimismo, se trabajo con 134 padres de nifios con discapacidades fisicas, mentales y auditivas
inscritos en programas especiales diurnos y centros educativos. Encontrando que las estrategias
de afrontamiento de compromiso se usaban con mayor frecuencia en los padres, con preferencia
en usar estrategias de compromiso orientadas en el problema. Por otro lado, los padres de nifios
con discapacidad prefirieron mas estrategias de participacion que las madres que prefirieron
estrategias de desconexion. Finalmente, se concluye que para investigaciones futuras deben
estar dirigidas a la apreciacion de los padres de hijos con discapacidad en relacion a las
estrategias de afrontamiento y el nivel de estrés que utilizan, asimismo, fomentar la
disponibilidad de servicios profesionales de apoyo adecuados y gratuitos.

En Singapur, Lai et al. (2015) propusieron una investigacion con el fin de examinar el
bienestar psicoldgico y las estrategias de afrontamiento en 73 padres de nifios con TEA y 63
padres de nifios con desarrollo tipico. Se utilizé los cuestionarios PSI/SF y COPE breve. Se
encontrd que utilizan la estrategia de votacion activa, es decir, un afrontamiento mas
desadaptativo o centrado en la emocidn, a diferencia de los padres de nifios con un desarrollo
normal, debido a que los padres evitan buscar ayuda de otros por temor al estigma social y la

verguenza asociados con tener un hijo con necesidades especiales. Se concluye que los padres
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de nifios con TEA experimentaron significativamente mas estrés parental y sintomas de
depresion, y se involucraron en un afrontamiento mas desadaptativo que los padres de nifios
con un desarrollo tipico.

En Colombia, Albarracin et al. (2014) propusieron un estudio con el fin de determinar
la relacién entre las estrategias de afrontamiento y caracteristicas sociodemograficas con 31
padres de hijos con Autismo, se utilizo el cuestionario de Estrategias de Coping Modificada.
Encontrando que los padres de género femenino presentan mayor frecuencia en las estrategias
dirigidas a la emocion y al problema. Asimismo, se encontré con mayor porcentaje en las
estrategias de solucion de problemas, basqueda de apoyo social, religién, reevaluacion positiva
y espera.

En Peru se han realizado investigaciones en distintos departamentos la cuales estan; en
Lima, Rodriguez (2018) que realizé un estudio con la finalidad de determinar la relacion entre
las estrategias de afrontamiento y nivel de estrés parental con 54 padres de familia entre la edad
de 31 y 56 afios con hijos que presentan Sindrome de Down. Utilizando los cuestionarios de
Estimacion de Afrontamiento y de Estrés Parental en version corta. Encontrando que la
estrategia con mas frecuencia en ambos padres fue la aceptacién, planificacion, basqueda de
soluciones instrumentales y contencion al afrontamiento. Por otro lado, se muestra una menor
frecuencia en las estrategias de busqueda de soluciones emocionales y desentendimiento
conductual. Donde se identificd que segin sexo las mujeres utilizan mas la estrategia de
planificacion.

Otro estudio realizado en Lima es de Matos (2020) con el fin de conocer la asociacion
entre el estrés parental y las estrategias de afrontamiento, asimismo, evaluar si existen
diferencias tanto en el estrés parental como en las estrategias de afrontamiento de acuerdo con
las variables demogréaficas en 65 padres con hijos con paralisis cerebral. Donde utilizaron los
cuestionarios PSI-SF y COPE. Encontraron una asociacion inversa entre la subescala malestar
paterno con las estrategias planificacion y reinterpretacion positiva, asimismo, que los padres
en adultez media utilizaron con frecuencia la estrategia de aceptacion y que no se encontraron
diferencias respecto a la situacion laboral de los padres.

Asimismo, otro estudio realizado en Lima es de Pineda (2012), donde realizé una
investigacion con la finalidad de analizar y describir la relacion entre el nivel de estrés parental
y las estrategias de afrontamiento en padres de nifios con Autismo, donde participaron 58 padres
de familia, utilizando los cuestionarios PSI-SF y COPE. Se encontr6 que se utilizd con
frecuencia el afrontamiento orientado en el problema y emocién; y un porcentaje bajo en las

estrategias de estilo evitativo. Dentro de las estrategias orientadas en la emocion se utilizaron
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mas el desarrollo personal y reinterpretacién positiva, mientras, que la estrategia menos
frecuente en dicha poblacion es la negacion.

Bases teoricas

Afrontamiento al estrés

El afrontamiento es el esfuerzo conductual y cognitivo que realiza una persona para
tratar esas demandas externas o internas que se evallan como una carga o que exceden de los
medios de la persona (Lazarus & Folkman,1986). Asimismo, es un proceso donde los
pensamientos, sentimientos y conductas de la persona se implican en su interaccion con una
situacion de estrés (Castafio & Ledn del Barco, 2010).

Se ha identificado tres etapas en el proceso de afrontamiento al estrés; el primero, se
encarga de indicar observaciones de lo que piensa o hace el individuo, a diferencia de lo que
suele hacer en determinadas circunstancias; la segunda, establece que una persona es
analizada en un ambiente particular donde los pensamientos y las acciones adaptativas siempre
estdn dirigidos hacia condiciones especificas; y la tercera, que se refiere al cambio de
pensamiento y accion con el desarrollo de la interaccion individual (Lazarus & Folkman, 1986).
Es por eso, que el afrontamiento tiene un caracter intencional para dar solucién a las situaciones
estresantes padecidas por las personas.

Teorias del Afrontamiento al Estres

Encontramos el modelo de autorregulacion del estrés que explica que el afrontamiento
a dicho estrés son las consecuencias de las situaciones adquiridas por la regulacion interna y
por las personas que dispone para controlar el estrés (Carver & Scheier, 1981). Por otra parte,
el modelo transaccional del estrés, refiere que el afrontamiento es una respuesta constante, ya
gue una situacion estresante, existe un registro de factores personales o contextuales que
produce una respuesta con el fin de alcanzar el bienestar perdido ante demandas estresantes
(Moos, 1995).

Estrategias de Afrontamiento

Se ha identificado dos estrategias de afrontamiento: las primeras orientadas al problema,
donde el individuo presenta condiciones que le resultan ser susceptibles al cambio, donde
buscan una solucién en diferentes opciones en funcion de su beneficio, costo, eleccion y
aplicacion; las segundas, orientadas a la emocion que estan encargadas de modular las
respuestas emocionales a los problemas, incluyendo estrategias tal como: el distanciamiento, la
minimizacion, la evitacion, la extraccion de valores positivos a los acontecimientos negativos,

la atencion selectiva y las comparaciones positivas (Lazarus & Folkman,1986).
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Cassaretto y Chau (2015) consideran en su estudio 15 estrategias de afrontamiento con
la finalidad de analizar los diferentes modos que las personas responden al estrés, donde
encontramos: las estrategias de aceptacion, supresion de actividades distractora, afrontamiento
activo, religién, contencion del afrontamiento, blasqueda de apoyo instrumental, liberacion de
emociones, planificacién, humor, busqueda de apoyo emocional, desentendimiento conductual,
negacion, desentendimiento mental, reinterpretacion positivas, ademas, uso de drogas y
alcohol.

Por otra parte, Carver et al. (1989) explica que las estrategias dirigidas al problema se
dan cuando la persona busca modificar o disminuir el efecto de laamenaza, donde encontramos:
el afrontamiento activo, que son comportamientos que aumentan el esfuerzo con el proposito
de evitar la situacion estresante y disminuir las consecuencias negativas, en cambio, la
planificacion de actividades, es un proceso que consiste en reflexionar la manera de como
manejamos la situacion estresante, asimismo, como planificamos estrategias de accion,
seleccionando la estrategia que mejor gestiona el problema.

Ademas, otra estrategia es la supresion de actividades competentes, que permite a la
persona omitir actividades para evitar ser distraido por el factor estresor, sin embargo, la
postergacion de afrontamiento, consiste en la capacidad de esperar el factor estresor hasta el
momento adecuado para resolver el problema pausando algunas acciones preliminares. En
cambio, la busqueda de soporte social tiene la finalidad de resolver el problema mediante la
busqueda de consejos por parte de otras personas (Carver et al., 1989).

Por otro lado, las estrategias que estan dirigidas a la emocidn se encargan de disminuir
la reaccion emocional desencadenada por un factor estresante donde encontramos: la busqueda
de soporte emocional, que tiene como proposito la comprension por parte de otras personas, la
empatia y basqueda de apoyo moral con el fin de reducir la reaccién emocional negativa, a
diferencia, de la reinterpretacion positiva de la experiencia, que permite al individuo evaluar su
problema de manera positiva, es decir, se encarga de recuperar todo lo favorable de la situacion
contraria y viéndolo desde un punto de vista de aprendizaje para el futuro (Carver et al.,1989).

También, esta la estrategia de aceptacion, es la situacion estresante durante la evaluacion
primaria y secundaria donde se tiene en cuenta aceptar la realidad como un hecho, porque
existira en el tiempo, lo contrario, a la estrategia de analisis de las emociones, que se da cuando
una persona se enfoca en las consecuencias emocionales desagradables al expresarse
libremente. Otra estrategia es acudir a la religién ante una situacion estresante para disminuir

la tension (Carver et al.,1989).
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Finalmente, las estrategias evitativas como: la negacion, se encarga de rechazar la
situacion estresante, el comportamiento y el pensamiento del individuo como si fuera la
situacion irreal. También, esta la estrategia de las conductas inadecuadas, que es la disminucién
de los esfuerzos conductuales y cognitivos hacia los factores estresantes, donde la persona no
intenta alcanzar sus metas ya que el estresor esta interviniendo. Otra estrategia es la distraccion,
que permite a la persona tener una diversidad de actividades que lo distraigan de evaluar su
comportamiento del problema que el factor estresor esta interfiriendo (Carver et al.,1989).

Necesidades Educativas Especiales

Se entiende por NEE, a los problemas de aprendizaje debido a incorporarse tarde al
sistema educativo, sus altas capacidades intelectuales y por circunstancias personales,
familiares, escolares y por discapacidad. Es por ello que se propone crear un enfoque adaptado
a las necesidades educativas de esta poblacion o al tipo de discapacidad que les afecta. En este
sentido, las necesidades educativas especiales son temporales y permanentes, asi como pueden
ser originadas por causas fisicas, sensoriales e intelectuales, entre otras (Ministerio de
Educacion, 2010).

Del mismo modo, los nifios con NEE son los que necesitan apoyo adicional cuando
tienen problemas médicos, emocionales o de aprendizaje. Asimismo, se les considera nifios con
NEE porgue necesitan medicamentos, terapia o apoyo adicional en la escuela, a diferencia de
los nifios con desarrollo normal (Dowshen, 2015).

Ademas, los alumnos que tienen dificultades para alcanzar determinados objetivos en
su proceso de aprendizaje, necesitan un apoyo especial, considerandoles con necesidades
especiales, donde estas necesidades surgen, ya que el alumno tiene dificultad para alcanzar con
facilidad a determinados objetivos de aprendizaje. Estas dificultades pueden ser cognitivas o en
las areas de formacion. Las primeras se refieren porque se manifiestan en el momento de
adquirir las habilidades académicas; y las segundas, son dificultades en el desarrollo de
capacidades o en las relaciones sociales (Burgos, 2013).

Asimismo, las NEE aparecen cuando los nifios presentan dificultades mayores, a
diferencia del resto de compafieros, debido a causas internas, dificultades en el entorno socio
familiar o un aprendizaje inapropiado, para ello se necesita hacer adaptaciones curriculares para
que estas dificultades sean recompensadas (Marchesi et al., 2014)

Clasificacion de las NEE

Una de las clasificaciones de los nifios con NEE, es basada en la informacion del DSM-
IV'y el CIE 10, donde el autor menciona que las NEE no son consideradas como una alteracion

unicamente psicoldgica, sino que son dificultades en un estudiante, especificamente en la
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manera de aprender ciertas tareas basicas relacionadas con del desarrollo académico. Donde
este autor, clasifica en dos tipos, las NEE asociadas a la discapacidad o permanentes y las NEE
no asociada a la discapacidad o temporales (Andrade, 2013). Por otro lado, otro autor clasifica
a los estudiantes con NEE, basandose de la informacion del DSM-V, DSM-IV y el CIE X segin
el grado de afectacion, zona afectada y el origen encontrando discapacidad fisica, sensorial,
TEA, TDAH y problemas del aprendizaje, especificamente la dislexia.

NEE asociadas a la discapacidad o permanentes

Encontramos a la discapacidad sensorial que se refiere a la disminucion de los sentidos,
de tipo auditivo (sordera e hipoacusia) y visual (ceguera total y baja vision). La discapacidad
intelectual, donde se determina por cinco dimensiones que son primero las habilidades
intelectuales; segundo, la conducta adaptativa; la tercera, la participacion, interacciones y roles
sociales; la cuarta, la salud fisica, mental y la etiologia; y la quinta, por el contexto ambiental y
cultural (Andrade, 2013).

Asimismo, tenemos la discapacidad fisica que son de tipo motor, ya que estas personas
presentan una alteracion en la capacidad de movimiento en distinto grado donde limita a la
persona en su desarrollo personal y social (Andrade, 2013).

También, estan los trastornos generalizados del desarrollo, estan conformados por el
trastorno autista, sindrome de Asperger, trastorno de Rett, trastorno desintegrativo infantil,
trastorno generalizado del desarrollo no especificado. Por otro lado, encontramos al Sindrome
de Down y la multidiscapacidad (Andrade, 2013).

NEE no asociadas a una discapacidad o temporales

En este tipo de NEE encontramos a la dotacion intelectual ; dificultad para el aprendizaje
como la dislexia, disortografia, disgrafia y discalculia; trastornos de comportamiento como el
trastorno por déficit de atencién con o sin hiperactividad (TDAH), trastorno disocial y otros
trastornos de comportamiento de la infancia, la nifiez o la adolescencia; y otros como
enfermedades catastroficas, movilidad humana, adolescentes infractores, asimismo, diferentes
orientaciones sexuales, etnia, cultura, religion, migracion y/o refugio (Andrade, 2013).

Estrés en padres de nifios con necesidades educativas especiales (NEE)

Segun Colomeischi (2016) afirma que los padres cuando tienen conocimiento que su
hijo tiene necesidades educativas especiales muestran reacciones comunes como: negacion,
culpa, confusion, miedo, frustracidn, ira y rechazo hacia el nifio, ya que los padres de mediana
edad que presentan hijos con necesidades especiales muestran indices de estrés debido a las
consecuencias negativas a largo plazo afectando la salud y el bienestar psicologico. Es por ello,

que los padres de nifios con NEE presentan sintomas depresivos y limitaciones en las
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actividades diarias que los padres de nifios con un desarrollo normal. Aun asi, los estudios
muestran que los padres se vuelven mas resistentes con el tiempo a medida que adquieren
nuevas habilidades y actitudes para lidiar con los problemas de sus hijos. Del mismo modo, los
padres de nifios con NEE necesitan desarrollar resiliencia para hacer frente al estrés
(Colomeischi, 2016).

Al respecto, hay estudios que explican que al criar a un nifio con NEE puede afectar los
recursos emocionales de los padres y reducir sus emociones positivas cotidianas, por lo tanto,
estos padres carecen de los recursos para apoyar y enfocar las interacciones positivas y
afectando negativamente su relacion con su pareja (Colomeischi, 2016).

Por lo tanto, existen diversos modelos que explican los mecanismos que ayudan a
restablecer el equilibrio del funcionamiento familiar con nifios que presentan necesidades
especiales.

Modelo de estrés en familias con nifios con discapacidades del desarrollo

Este modelo explica cuatro factores que comprenden el estrés familiar que son: los
factores de estrés, recursos individuales y familiares, apoyo social y resultados. Donde los
factores estresantes estan relacionados con el nifio, donde incluyen tanto las caracteristicas
cognitivas y emocionales como el nivel de desarrollo, ya que influye la percepcion subjetiva de
los padres, donde se experimenta en ocasiones altos niveles de estrés en padres de hijos con
discapacidades leves, a comparacion de los padres de hijos con problemas mas complejos. Esto
significa que existen factores estresantes adicionales que afectan negativamente la capacidad
de los padres para lidiar con las discapacidades de sus hijos, como la salud de la familia y los
problemas econdmicos, y necesitan ayuda para lidiar con ese estrés (Perry, 2004).

Por otra parte, encontramos recursos individuales y familiares; el primero esta
relacionado con las creencias individuales, las estrategias de afrontamiento y los rasgos de la
personalidad, también afecta la instruccion de los padres y la situacion laboral. Esto es
importante para que los padres se adapten a situaciones con nifios con discapacidades, es el caso
de un padre educado, optimista y religioso, alcanzaria enfrentarse mejor que un padre con poca
educacion y no religioso; el segundo menciona que el afrontamiento se afecta en los padres de
nifios con NEE evidenciando la dificultad en la calidad de la situacion matrimonial y de la
relacion parental (Perry, 2004).

En cambio, el apoyo social es informal que puede ser brindado por un familiar, amigo
o comunidad religiosa. Por el contrario, el formal es recibido por un profesional que puede ser

un consejero o terapeuta. Los resultados al tener un hijo con NEE se relacionan con las
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consecuencias positivas como el crecimiento personal y la resiliencia, a diferencia de las
consecuencias negativas tal como la depresion y el pesimismo (Perry, 2004).

En conclusion, este modelo ayuda a los padres a comprender que existen diferentes
factores ante el estrés, asimismo, tiene implicaciones importantes para el asesoramiento de
familias que tienen hijos con NEE, destacando el papel protector de los factores personales,
familiares y sociales (Perry, 2004).

Cascada de afrontamiento del estrés

Existen diferentes etapas durante el proceso de enfrentar el estrés familiar donde
Bodenmann (como se cita en Colomeischi, 2016) describe el proceso temporal del
afrontamiento en la familia llamandola como la cascada de afrontamiento del estrés, esto se
puede notar en situaciones de estrés cronico y grave, por ejemplo, cuidar a un nifio con NEE.

Al respecto, Colomeischi (2016) recomienda que los padres utilicen las estrategias de
afrontamiento individuales como centrarse en encontrar soluciones al problema y reevaluar la
situacion. Sin embargo, necesitaran el apoyo de su pareja (afrontamiento diadico), el apoyo
social de familiares, amigos y ayuda profesional (terapeutas), ya que los padres pueden
beneficiarse al comprender que no pueden manejar este estrés por si mismos, ya que necesitan
buscar ayuda fuera de la familia y el apoyo del otro padre, por eso, se requieren de estrategias
de afrontamiento complejas (Colomeischi, 2016).

Modelo de divorcio y estrés

El estrés cronico que experimentan los padres que cuidan a un nifio con necesidades
especiales pueden afectar negativamente, no solo la calidad de interactuar entre el padre y el
nifio, sino también la relacion entre los padres, estas situaciones desde este modelo propuesto
por Bodemann explica que estas situaciones a partir del estrés diario pueden reducir la calidad
de las relaciones matrimoniales y conducir al divorcio. En este contexto, los padres sufren estrés
diario cronico asociado a sus hijos porque pasan menos tiempo juntos y perjudican la
comunicacion entre la pareja. Por otro lado, es importante que los padres se concentren en
profundizar la comunicacion con sus parejas, apoyarse mutuamente para lidiar con el estrés y
encontrar soluciones juntos para lidiar con los factores estresantes relacionados con el nifio
(Colomeischi, 2016).

Algunas variables de estudio sobre la familia y las estrategias de afrontamiento de
personas con discapacidad

Las variables que recibieron mayor atencién por parte de los investigadores fueron por
el tipo y gravedad de la discapacidad, nivel socioeconomico familiar, sexo, apoyo de la pareja

y apoyo social (Badia, 2005).
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Segun el tipo y gravedad de la discapacidad estan relacionados con la cantidad de estrés
que manifiestan los padres donde encontramos en estudios previos que demuestran que
aprender a aceptar la condicién de sus hijos con discapacidad, es una estrategia proactiva para
hacer frente a los desafios psicoldgicos, ya que el conocimiento existente sobre el afrontamiento
de la aceptacion, permite al padre estar preparado en el momento del diagndstico, tal como es
el caso de hablar con un profesional o familiar para hacer frente a las consecuencias psicologicas
negativas (Gregorius et al., 2021).

A pesar de que los estudios previos han demostrado una serie de estrategias de
afrontamiento utilizadas por padres de hijos con discapacidad, hay evidencia escasa en
diferentes paises en desarrollo, a causa del impacto negativo ante la discapacidad y poca
informacion que se evidencie sobre las estrategias utilizadas por los padres para enfrentar la
situacion (Gregorius et al., 2021). Asimismo, se ha considerado que mas jovenes los padres no
perciben las deficiencias de sus hijos 0 no son claras, ya que reciben un apoyo de servicios en
educacion especial distinguida (Gallagher & Whiteley, 2012).

Ademas, se recomiendan algunas estrategias de afrontamiento dirigidas al problema, ya
que permiten a los padres estar directamente relacionados con el diagnéstico de su hijo de una
manera estratégica (Willis et al., 2016).

En el nivel socioecondmico familiar se ha encontrado que las madres que presentan
caracteristicas de riesgo, es decir, presentan una economia familiar critica, tienen que abandonar
sus trabajos para cuidar a sus hijos al no contar con personas que pudieran cumplir con dicha
tarea (Serrano et al., 2012).

Por otro lado, en el sexo encontramos estudios que mencionan que las madres usan mas
las estrategias centradas a la emocion y busqueda de apoyo social que los padres. Esto es
consistente con otros estudios, que han demostrado que las mujeres usan mas las estrategias
centradas a la emocion y buscan ayuda de sus amigos para hacer frente al estrés. Sin embargo,
también encontramos otros estudios que muestran las diferencias entre madres y padres, pero
estas diferencias no son claramente distintas (Vernhet et al., 2019).

Por otro lado, en los paises asiaticos la estructura familiar muestra a las madres como
las principales cuidadoras de sus hijos y estdn mas familiarizados con las deficiencias del nifio,
al contrario, del papel de los padres donde se enfocan mas en el apoyo financiero para la familia
(Seymour, et al., 2013).

Asimismo, en el apoyo de la pareja encontramos que los padres que tienen pareja
utilizan el apoyo emocional para hacer frente al estrés, ya que el apoyo del esposo es un papel
importante dentro de la relacion de pareja (Dyches et al., 2016). Mientras que al no contar con
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una pareja las demandas son excesivas para el cuidado de un nifio con discapacidad ocupando
mayor parte de tiempo y consecuentemente presentando dificultades en el desarrollo personal
(Badia, 2005).

Encontramos en un estudio diferencias en familias monoparentales con otra de familias
intactas, con hijos que tienen paralisis cerebral, donde las madres solteras tienen habilidad para
usar estrategias de afrontamiento apropiadas para una mejor autoestima y estabilidad
psicoldgica (McCubbin, 1989).

El apoyo social se ha encontrado en una investigacién donde este tipo de estrategia es
la menos utilizada en padres de nifios con TEA, esto se debe que algunos padres describen
relaciones tensas con algunos amigos o familiares tras el anuncio del diagnostico de su hijo, por
lo tanto, es dificil para ellos buscar el apoyo de otras personas (Vernhet et al., 2019).
Materiales y métodos

Disefio de investigacion.

El disefio del estudio es de enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo comparativo,
ya que estos estudios observan las diferencias que existen entre dos 0 mas grupos, es decir,
analizan la relacion entre variables (Ato et al.,2013).

Participantes.

Se utiliz6 una muestra de tipo censal ya que todas las unidades de investigacién se
consideran como muestra (Ramirez, 2010), asimismo, estuvo conformada por 110 padres
(74.5% madres y 25.5% padres) de nifios con necesidades educativas especiales pertenecientes
a una Clinica en Lambayeque, 2022.

Los participantes tenian edades entre 25 y 50 afios (M=36.4; DS=7.93); de los cuales el
42.7% de los padres son casados, 34.5% son convivientes, 16.4% son separados o divorciados
y 6.4% son solteros. Sobre el grado de instruccion 40.9% tenian una educacion universitaria,
28.2% educacion secundaria, 26.4% educacion técnica y 4.5% educacion primaria.

Respecto a los criterios de inclusion se consider6 a padres y madres con hijos que
presentan NEE como discapacidad intelectual, discapacidad sensorial, discapacidad motora,
multidiscapacidad, autismo, Sindrome de Down, problemas de aprendizaje, problemas en el
lenguaje, problemas de conducta y TDAH previamente diagnosticados, lo cual se verificé en la
historia clinica del paciente.

Por otro lado, se excluy6 a padres que hablan un idioma diferente al castellano, padres
menores de edad, padres que presenten una necesidad educativa especial y padres que no vivan

con el nifio. Asimismo, no se consideré aquellos cuestionarios incompletos.
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Técnicas e instrumentos.

En este estudio la técnica utilizada fue la encuesta y como instrumentos se empled una
Ficha Sociodemogréfica (Ver Anexo A), la cual tuvo las siguientes caracteristicas sociales
como: sexo, edad, parentesco, grado de instruccion, edad del hijo y tipo de necesidad educativa.

También, se empled el Inventario de Estimacion del Afrontamiento (COPE) (Ver Anexo
B), que evallan las distintas formas en que las personas responden ante un evento estresor,
siendo sus autores originales Carver et al. (1989), en su version en espafiol realizada por
Cassuso (1996) y adaptada al contexto peruano en el 2015 por Cassaretto y Chau.

El inventario cuenta con 60 items en una escala Likert de 4 puntos que va desde 1 (casi
nunca lo hago) hasta 4 (hago esto con mucha frecuencia), donde contiene 15 estrategias de
afrontamiento, las cuales son: contencion del afrontamiento, bdsqueda de soporte por motivos
instrumentales, afrontamiento activo, planificacion, supresion de actividades competentes,
busqueda de soporte por motivos emocionales, desentendimiento mental, reinterpretacién
positiva y crecimiento, uso del humor, uso de drogas y alcohol, negacion, acudir a la religion,
aceptacion, liberacion de emociones y desentendimiento conductual.

Para la validez de la prueba los investigadores realizaron un analisis factorial
exploratorio, utilizando un analisis con rotacion oblicua y extraccion de componentes
principales, encontrandose valores adecuados (KM0O=0.798, p=0.01; x 2=8529.48; gl=1770,
p<0.01). Con respecto, a la confiabilidad de cada una de las estrategias y las correlaciones de
los items con sus respectivas escalas se obtiene un indice de alfa aceptable (Cassaretto & Chau,
2015).

Asimismo, en este estudio se evalud la fiabilidad para cada una de las dimensiones
siendo esta aceptable y coherente con las investigaciones dadas por los autores mencionados
anteriormente (Ver Anexo C).

Procedimientos.

Esta investigacion se present6 al comité de ética a fin de proteger los derechos de los
participantes involucrados en el estudio, para ser evaluado y aprobado con el fin de proceder a
la aplicacion del Inventario de Estimacion del Afrontamiento (COPE). Por otro lado, para
recolectar los datos se solicit6 la autorizacién de la direccion general de la clinica mediante un
documento formal (Ver Anexo D), para que la gerente general otorgue el permiso que se
requiere para la aplicacion del estudio.

Para la aplicacion del instrumento, se tuvo comunicacion con las coordinadoras de cada
area, a fin de establecer un horario oportuno. Ademas, el proceso de recogida de datos se inicid,

entregando el consentimiento informado a los padres y se les explicd de manera breve en qué
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consiste la investigacion, en segundo lugar, si el padre accede a dicha investigacion, se pidid
apoyo al area de psicologia para proceder a revisar la historia clinica a fin de identificar la
existencia de la NEE de su menor hijo.

Confirmada la existencia de la NEE en el hijo atendido se le entregd al padre el
Inventario de Estimacion del Afrontamiento (COPE) por medio de una encuesta de manera
individual, asimismo, se utilizé un tiempo de 20 minutos para la aplicacién del instrumento.
Ademas, se trabajé con 30 individuos por parte de la poblacion para el estudio piloto.

Aspectos éticos.

Este estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la
Facultad de Medicina de la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo (Ver Anexo E),
ademas, se tomo en cuenta en este estudio el programa antiplagio Turnitin para su respectivo
analisis de similitud con un porcentaje de 15%.

Respecto a los principios éticos se tuvo en cuenta el principio de beneficencia y no
maleficencia, ya que al desarrollar el estudio se busco proteger el bienestar de las personas.
Ademas, los participantes que solicitaron informacion sobre los resultados del instrumento
aplicado se les otorg6 un informe con los resultados y recomendaciones pertinentes de manera
confidencial y entregados de manera presencial en la Clinica en el area de psicologia.

Por otra parte, el principio de respeto por los derechos y la dignidad de las personas
protegié el bienestar y los derechos de la persona de manera confidencial como la privacidad
del participante, para ello se utiliz6 el consentimiento informado (Ver anexo G), donde el padre
fue auténomo para decidir libremente en participar o no en el estudio, reflejandose en la
recopilacion y en el manejo anénimo de los datos.

También, se considerd el principio de Justicia, ya que se tomd las precauciones
necesarias en el estudio mediante un juicio razonable para evitar préacticas no aprobadas o
injustas, asimismo, que las personas sean tratadas de manera justa y no con un valor menor, por
eso, se brindd al padre de familia el correo del investigador en caso de alguna duda, asimismo,
si el padre considera que se le tratd con desigualdad puede comunicarse mediante correo
electronico con el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la
Universidad (American Psychological Association [APA], 2017).

Procesamiento y analisis de datos.

Antes de la recoleccion de datos, se llevo a cabo un estudio piloto con 30 padres, con el
fin de determinar la fiabilidad de las dimensiones. Después de la aplicacion del instrumento se

comenzo con la elaboracion de una base de datos por medio del software Microsoft Excel,
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donde los datos recolectados se trasladaron a una hoja electronica de dicho programa en base a
las respuestas registradas en los cuestionarios respondidos por los padres de familia.
Posteriormente, se realiz6 el analisis de datos en el sotfware JAMOVI 1.0.7.0., donde
para medir la variable se calculé primero la confiabilidad del instrumento siendo aceptable.
Después, se llevo a cabo el analisis de comparacion de grupos segun sexo, edad del padre, tener
pareja, NEE del menor y condicion laboral, donde se utilizo la medida del tamafio del efecto (d
de Cohen), donde el valor menor de 0.20 indica una diferencia insignificante; entre 0.20 y 0.50,
una diferencia pequefia; entre 0.50 y 0.80, una diferencia mediana; mayor o igual a 0.80, una
diferencia grande, ya que el tamafio de efecto permite analizar cuanta es la intensidad de la

diferencia entre dos grupos de una forma independiente al tamario de la muestra (Rivera, 2017).
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Resultados y discusién

Diferencias en las estrategias de afrontamiento al estrés segun sexo

En la tabla 1, se evidencia segun el tamafio de efecto diferencias en las estrategias de
afrontamiento, el sexo femenino usa mayormente las estrategias de enfocar y liberar emociones,
busqueda de soporte emocional, religién, desentendimiento mental y desentendimiento
conductual, en cambio, el sexo masculino usa mayormente las estrategias de afrontamiento

activo, planificacién y contencion del afrontamiento.

Tabla 1

Diferencias en las estrategias de afrontamiento al estrés segun sexo

Estrategias Sexo Media DE Estrategias St-[] o(Ij:nt d-gf‘g‘gz;’o
M i 104 2 AA L7803
TN emenne 112 oy PLA 200 o
N Tewine  oer  oaes  CA a0z
e
%' ewine 107 s  BSL 08 01860
UT e 92 aag  BSE L4z 03060
T Mewmine 1207 2ms  RPC 01 00w
SN Cewnne s 2o UM oaz oo
LMW LSS e am o
O Femmn o7 2sm  NEG 0ze o050
N e woe 2 ACP 08I 010
T emenino on  2ge  EE 307 06w
S Fena  4;2  oss US  oms o
M emene 781 2wy DM 205 04
¢ Fewnino 6% 2y DG 188 0aw

Nota. A. A: Afrontamiento activo, PLA: Planificacién, C.A: Contencién del afrontamiento, S.A:
Supresion de actividades competentes, B.S.I: Busqueda Soporte Instrumental, B.S.E: Blsqueda Soporte
Emocional, R.P.C: Reinterpretacién positiva y crecimiento, U.H: Uso del humor, REL: Religion, NEG:
Negacion, ACP: Aceptacion, E.E: Enfocar y liberar emociones, U. S: Uso de sustancias, D.M:
Desentendimiento mental, D.C: Desentendimiento conductual, DE: Desviacién Estandar.
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En los resultados obtenidos, encontramos diferencias en las estrategias de busqueda de
soporte emocional, enfocar y liberar emociones, religion, desentendimiento mental y
desentendimiento conductual a favor del sexo femenino, coincidiendo con un estudio, donde
las madres usan mas las estrategias de expresion de emociones y de apoyo social, a diferencia
de los padres que utilizan mas las estrategias de evitacion de problemas (Luque et al., 2017).

Por otro lado, los resultados obtenidos difieren con un estudio donde las madres utilizan
con frecuencia la estrategia de planificacion (Rodriguez, 2018). Asimismo, en otro estudio
menciona que los padres con hijos con TEA, el sexo masculino utiliza poco las estrategias de
solucion de problemas y espera, pero tanto en el sexo femenino como el masculino utilizan la
estrategia de religion (Albarracin et al., 2014).

Estos resultados son coherentes con la hipdtesis planteada, ya que se ha encontrado
diferencias en las estrategias de afrontamiento a favor del sexo femenino, esto se debe porque
se ha demostrado que las mujeres utilizan mas las estrategias centradas a la emocion y buscan
ayuda de sus amigos para hacer frente al estrés (Vernhet et al., 2019). Asimismo, el uso de las
estrategias de desentendimiento mental o conductual en el sexo femenino explicaria la
disminucion del esfuerzo ante un problema, ya que las madres se perciben como las
responsables de la discapacidad del nifio, sin embargo, el uso de estrategias dirigidas a la
emocién como la basqueda de soporte emocional y liberar emociones, tienden a las madres a
tener un mayor porcentaje a aceptar la discapacidad de su menor hijo, a diferencia de los padres
que se perciben a si mismos como no responsables de las discapacidades y se enfocan méas en
cuestiones financieras o en problemas que consideran que podrian resolverse con esfuerzos
adicionales a través de estrategias centradas al problema. Por otro lado, en algunos paises el uso
de estrategias depende de la estructura familiar, ya que las madres son las principales cuidadoras
de sus nifios y estan mas familiarizados con las deficiencias del nifio, al contrario, del papel de

los padres donde se enfocan més en el apoyo financiero para la familia (Seymour, et al., 2013).



Diferencias en las estrategias de afrontamiento al estrés segun edad del padre

En la tabla 2, se evidencia segun el tamafio de efecto diferencias en las estrategias de
afrontamiento, la adultez temprana usa mayormente las estrategias de afrontamiento activo,
contencion del afrontamiento, supresion de actividades competentes, busqueda de soporte
instrumental, reinterpretacion positiva y crecimiento, uso del humor, aceptacion, enfocar y

liberar emociones y desentendimiento mental, a diferencia de los padres que estan en una etapa

de la adultez media.

Tabla 2

Diferencias en las estrategias de afrontamiento al estrés segun edad del padre

Estrategia  £yod del padre Media ~ DE  Estrategias St-IL_,I g:nt d-gﬁgfaezgo
M meds 101 2es  AA LS8 0324
A v 121 2ss  PLA 0S8 o1l
T Cnervids eas amm  CA 204 04
Y v s 2w  SA 1T ozl
S eivia o1 2 BSL 12 oz
S erwedn  ses omp BSE 0897 o
T heweds  ite a1 RPC 12 0219
T emeds s 1 UM us oz
T MNeweds 1261 o REL 08 0176l
Ve o4 2a  NEG 088 oarms
N v ses  aus  ACP 139 o0z
T MNuhmeds e a7 EE 1529 0306
0 MNeiveda 41 osw VS 0%  -ooais
M hemeds s 1em OM 2% 0583
*C erweds  ooe  oam DG Om4  ous

Nota. A. A: Afrontamiento activo, PLA: Planificacidn, C.A: Contencion del afrontamiento, S.A: Supresién
de actividades competentes, B.S.I: Blsqueda Soporte Instrumental, B.S.E: Blsqueda Soporte Emocional,
R.P.C: Reinterpretacién positiva y crecimiento, U.H: Uso del humor, REL: Religion, NEG: Negacion,
ACP: Aceptacion, E.E: Enfocar y liberar emociones, U. S: Uso de sustancias, D.M: Desentendimiento
mental, D.C: Desentendimiento conductual, DE: Desviacion Estandar.
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En los resultados obtenidos, se encontraron diferencias en las estrategias de
afrontamiento activo, contencion del afrontamiento, supresion de actividades competentes,
busqueda de soporte instrumental, reinterpretacion positiva y crecimiento, uso del humor,
aceptacion, enfocar y liberar emociones y desentendimiento mental a favor de los padres en la
adultez temprana, coincidiendo estos resultados con un estudio en padres de nifios con
discapacidades del desarrollo, encontrandose que los padres mas jovenes utilizan las estrategias
de planificacion, uso de apoyo instrumental y foco en emociones (Bujnowska et al., 2021).Por
otro lado, en otro estudio se ha encontrado que la edad de los padres de nifios con autismo se
correlaciona con las estrategias de afrontamiento, encontrandose una disminucion en las
estrategias de apoyo social y de reestructuracion cognitiva a medida que aumentaba la edad de
los padres (Luque et al., 2017).

Estos resultados son coherentes con la hipétesis planteada, ya que se ha encontrado
diferencias en las estrategias a favor de los padres en la adultez temprana, esto se debe porque
las estrategias de afrontamiento evolucionan a lo largo de los afios; en este sentido, nuestros
resultados muestran que, a medida que los padres envejecen, disminuye el uso de estrategias de
apoyo social y reestructuracién cognitiva.

Ademas, es comun que en los padres mas jovenes muestren un alto costo emocional esto
significaria que tienen una tendencia a evitar situaciones dificiles relacionados con la crianza
de los hijos, por lo tanto, estan menos orientados a obtener apoyo emocional de los demas, es
decir, menos frecuencia en buscar apoyo moral, amistad, simpatia 0 comprension a diferencia
de los padres con hijos con desarrollo normal (Bawalsah, 2016).

Asimismo, el afrontamiento centrado al problema protege la calidad de vida de los
padres, ya que los padres mas jovenes son mas propensos a utilizar estas estrategias en
situaciones generales como la planificacion y uso de apoyo instrumental porque indican un alto
costo emocional que resulta un sentido de competencia en los padres, especialmente los méas
jévenes. Es decir, se ha considerado que mas jévenes los padres no perciben las deficiencias de
sus hijos o no son claras, ya que reciben un apoyo de servicios en educacion especial distinguida
y asumen con facilidad la realidad con una respuesta proactiva frente a las dificultades
(Gallagher & Whiteley, 2012).
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Diferencias en las estrategias de afrontamiento al estrés segun tener pareja

En la tabla 5, se evidencia segun el tamafio de efecto diferencias en las estrategias de
afrontamiento, los padres que tienen pareja usan mayormente las estrategias de contenciéon del
afrontamiento y religion. Mientras que los padres que no tienen pareja utilizan mayormente las

estrategias de enfocar y liberar emociones y reinterpretacion positiva y crecimiento.

Tabla 5
Diferencias en las estrategias de afrontamiento al estrés segun pareja
Estrategias  Pareja Media DE  Estrategias S:L-J c(ij:nt d-gf‘g%rxo
a 2‘,’: Ffj‘;‘: igsé 2222 AA 026183  -0.05957
oA (;?: ;:ZJ: 1122 2121‘612 PLA -0.24316  -0.05532
oA 2?: Ff’jfjj‘: g:i; ;ggé CA 143302  0.32604
S.A Con Pareja 9.49 2.348
Sin parejj-a 932 2038 SA 0.30394  0.06915
oot g(,): ;:E; ig:gi g’:g;g BS.I.  -0.82737 -0.18824
ook 2?: Ejrfj": g:ig 32'.18236 BSE  -0.85767 -0.19514
e CS(,): ;:rreejjs Eji 21'.37211 RP.C  -0.99643 -0.22671
o Z?: 5:::;; 2;2 ;ggg UH  -000512 -0.00117
wE- (;(,): FT:,?: ﬁg i:gig REL 1.38038  0.31406
e 2(.): ;):E; 2;2 gigg NEG  -0.26428 -0.06013
a fif,? FF::;J: 1100'%49 ggg; ACP  0.3823  0.03145
i (s:.?: :;ZJ: g:gi g;g; EE -2.64239  -0.60119
- Cs?: ;:g: 44'_123 00_55136 US  -051252 -0.11661
. (;?: ;):,EJ: ;ZZ 2(1)22 DM -0.30941  -0.0704
o CS(,): ;:rzjs 222 ;gi: DC  -0.75915  -0.17272

Nota. A. A: Afrontamiento activo, PLA: Planificacién, C.A: Contencion del afrontamiento, S.A:
Supresion de actividades competentes, B.S.l: BlUsqueda Soporte Instrumental, B.S.E: Blsqueda
Soporte Emocional, R.P.C: Reinterpretacion positiva y crecimiento, U.H: Uso del humor, REL:
Religion, NEG: Negacién, ACP: Aceptacion, E.E: Enfocar y liberar emociones, U. S: Uso de
sustancias, D.M: Desentendimiento mental, D.C: Desentendimiento conductual, DE: Desviacion
Estandar.
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En los resultados obtenidos se encontraron las diferencias en las estrategias de religion
y contencion del afrontamiento a favor de los padres que tienen pareja, en cambio, las
estrategias de reinterpretacion positiva y crecimiento y enfocar y liberar emociones a favor de
los padres sin pareja, asimismo, se puede evidenciar que estos resultados se asemejan a un
estudio, donde se encontraron diferencias entre los padres con hijos con discapacidad
intelectual, especificamente, las madres que no tienen pareja, donde utilizan con frecuencia la
evitacion cognitiva y la estrategia confrontativa o descarga emocional, es decir, estrategias
centradas a la emocion o de evitacion (Villavicencio & Lopez, 2019). Sin embargo, estos
resultados difieren con otro estudio, donde se ha descubierto que las madres solteras tienen
habilidad para usar estrategias de afrontamiento apropiadas para una mejor autoestima y
estabilidad psicologica (McCubbin, 1989).

Por otro lado, se ha descubierto en un estudio que las madres que tienen pareja utilizan
con frecuencia la reevaluacion positiva, analisis 16gico y la busqueda de recompensa, es decir,
estrategias basadas en el problema (Villavicencio & Lopez, 2019).

Estos resultados son coherentes con la hipotesis planteada, porque se evidencia
diferencias a favor de los padres sin pareja en las estrategias de reinterpretacion positiva y
crecimiento y enfocar y liberar emociones, ya que principalmente en las familias latinas este
tipo de estrategia es un tipo de recurso para afrontar dicha discapacidad que presenta su menor
hijo. Asimismo, estos padres sin pareja realizan conductas ante una fuerte amenaza para si
mismo donde conduce a un bajo ajuste psicoldgico (Lazarus & Folkman, 1986), pero evalGan
el problema de manera positiva, reconociendo cualidades favorables a la experiencia estresante
en si misma, asumiéndola como un aprendizaje para el futuro, ya que en estudios se han
descubierto que el afrontamiento dirigido al problema permite a los padres ver el diagnostico
de su hijo de una manera proactiva (Willis et al., 2016). Asimismo, se evidencia en un estudio
que al no contar con una pareja las demandas son excesivas para el cuidado de un nifio con
discapacidad ocupando mayor parte de tiempo y consecuentemente presentando dificultades en
el desarrollo personal (Badia,2005). A diferencia de los padres que tienen pareja que utilizan el
apoyo emocional para hacer frente al estrés, ya que el apoyo del esposo es un papel importante

dentro de la relacion de pareja (Dyches et al., 2016).
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Diferencias en las estrategias de afrontamiento al estrés segun la NEE del menor

En la tabla 3, se evidencia segun el tamafio de efecto diferencias en las estrategias de
afrontamiento, especificamente los padres que tienen sus hijos con NEE permanentes usan
mayormente las estrategias de supresion de actividades competentes, busqueda de soporte
instrumental, reinterpretacion positiva y crecimiento, religion, aceptacion y desentendimiento

mental, a diferencia de los padres que tienen sus hijos con NEE temporal.

Tabla 3
Diferencias en las estrategias de afrontamiento al estrés segin la NEE del menor
T de Tamafo

Fetrategias NEE Media PE Estrategias Student  del Efecto
M pammneres 105 2ae  AA 08 0100
TR pemaenies 1123 2s;p  PtA 073 015
S pammentes 914 osig  CA 0281 004
A emmenes  9sr  oe  SA 1078 0207
oSt ;ﬁﬁgﬁ;ﬂf& 18:;2 g:gg; BSI  -1.302  -0.2516
OF emuenss o1 3ame  BSE  0e2 o1
O emaenes 121 s RPC s oms
T Cemmenss  ues s UM 0s72 o1
 emeenes 1761 oes  REL 142 -02s08
 emmenes  6s  ome  NEG 088 014
A pammenes 1105 3as AP 243 0472
"5 pemenss 8w oy EE 0819 018
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Nota. A. A: Afrontamiento activo, PLA: Planificacion, C.A: Contencién del afrontamiento, S.A:
Supresién de actividades competentes, B.S.l: BUsqueda Soporte Instrumental, B.S.E: Busqueda
Soporte Emocional, R.P.C: Reinterpretacion positiva y crecimiento, U.H: Uso del humor, REL:
Religion, NEG: Negacién, ACP: Aceptacion, E.E: Enfocar y liberar emociones, U. S: Uso de
sustancias, D.M: Desentendimiento mental, D.C: Desentendimiento conductual, DE: Desviacion
Estandar.
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En los resultados obtenidos se evidencia diferencias a favor de las NEE permanentes en
las estrategias de supresion de actividades competentes, busqueda de soporte instrumental,
reinterpretacion positiva y crecimiento, religion, aceptacion y desentendimiento mental,
coincidiendo estos resultados en un estudio donde se hallaron diferencias a favor de los padres
con hijos con discapacidad (fisica, intelectual, paralisis cerebral y TEA) en las estrategias de
evitacion como la evitacion cognitiva, aceptacion o resignacion, busqueda de descarga
emocional y gratificacion alternativa durante las experiencias mas estresantes con sus hijos, sin
embargo, para abordar el problema utilizan la estrategia de busqueda de orientacion y apoyo, a
diferencia de los padres con hijos sin discapacidad (Alos et al., 2022).

Asimismo, en otro estudio se evidencid diferencias en padres que tienen hijos con
discapacidades del desarrollo (TEA, discapacidad sensorial y discapacidad intelectual) y padres
con desarrollo tipico utilizando estrategias de apoyo instrumental, planificacion y enfoque en
las emociones, sin embargo, en situaciones estresantes relacionadas con la crianza de un hijo,
los padres de hijos con discapacidades del desarrollo no utilizan las estrategias de religion y
busqueda de apoyo emocional, a diferencia de los padres de nifios con un desarrollo tipico
(Bujnowska et al., 2021).

Estos resultados son coherentes con la hipétesis planteada, porque se ha encontrado
diferencias a favor de los padres con NEE permanentes, en este sentido algunas estrategias de
afrontamiento dirigidas al problema, permiten a los padres estar directamente relacionados con
el diagnostico de su hijo de una manera estratégica (Willis et al., 2016). Ademas, que permiten
encontrar soluciones adecuadas a los desafios asociados con la discapacidad de su hijo, puesto
que los padres que utilizan estas estrategias reciben un apoyo social o sus hijos asisten a una
escuela especial. Asimismo, estudios previos demuestran que aprender a aceptar la condicion
de sus hijos con discapacidad, es una estrategia proactiva para hacer frente a los desafios
psicologicos, ya que el conocimiento existente sobre el afrontamiento de la aceptacion, permite
al padre estar preparado en el momento del diagndstico, tal como es el caso de hablar con un
profesional o familiar para hacer frente a las consecuencias psicoldgicas negativas (Gregorius
etal., 2021).

Esto significa que al utilizar estrategias de afrontamiento positivas pueden ayudar al
padre a adaptarse de manera efectiva en el cuidado de un nifio discapacitado. En cambio, en los
paises asiaticos los padres utilizan con frecuencia las estrategias de evitacion, debido a que
pueden verse reforzado por la ideologia relacionada con la frase “salvar las apariencias”, en la
que los padres evitan buscar ayuda de otros por temor al estigma social y la verglienza asociados

con tener un hijo con necesidades especiales (Lai et al., 2015). Es decir, estos padres usan
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estrategias desadaptativas como el retraimiento social o la desconexion para evitar actitudes y
comportamientos discriminatorios y estigmatizantes, basandose en las percepciones de que los
comportamientos de un nifio con una discapacidad que no se ajustan a las expectativas sociales.

Ademas, la estrategia de religion sirve para fortalecer el apoyo emocional y un vinculo
con la reinterpretacion y el crecimiento positivo para un afrontamiento activo de un factor

estresante (Isa et al., 2017).
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Diferencias en las estrategias de afrontamiento al estrés segun la condicion laboral
En la tabla 4, se evidencia segun el tamafio de efecto diferencias en las estrategias de
afrontamiento, los padres con trabajo usan mayormente las estrategias de afrontamiento activo
y planificacién. A diferencia de los padres sin trabajo que usan las estrategias de supresion de
actividades competentes, religion, negacion, enfocar y liberar emociones, desentendimiento

mental y desentendimiento conductual.

Tabla 4

Diferencias en las estrategias de afrontamiento al estrés segun la condicion laboral
covatwios SO weda  0E  esvatias lde  emert
M hweee  10m 2o AA 1B 0z
o (é(i)r?ttri:t?:jj_(()) gg% 22..26428 CA -0.781 -0.1490
A G S ZN sa am oo
oot 2?::25:;3 18:;12 gg?; B.S.I. 0591  -0.1127
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o 2?: tﬁij‘ﬁ’j}‘; 2?2 ;:gg; U.H 0.142 0.027
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NEC 2?: t‘{j‘é’:j‘;’ ?g; ;:ggj NEG -1.936 -0.3691
M Gnues  0m aos AP 01 0w
= 2?: :;:E:f; S;g ;égg E.E 2215 -0.4225
oS 2?: J{fﬁj}‘;’ 3:12 8:2;; U.s 0315  -0.0600
o 2?: ttr?t?:jjg ?:23 21.i9621 DM -1.773 -0.3381
D.C an traba_jo 6.04 2.143 - 1076 02053

Sin trabajo 6.49 2.284

Nota. A. A: Afrontamiento activo, PLA: Planificacion, C.A: Contencién del afrontamiento, S.A: Supresion
de actividades competentes, B.S.I: Busqueda Soporte Instrumental, B.S.E: Blsqueda Soporte Emocional,
R.P.C: Reinterpretacion positiva y crecimiento, U.H: Uso del humor, REL: Religién, NEG: Negacidn,
ACP: Aceptacion, E.E: Enfocar y liberar emociones, U. S: Uso de sustancias, D.M: Desentendimiento
mental, D.C: Desentendimiento conductual, DE: Desviacion Estandar.
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Los resultados mencionados anteriormente muestran una diferencia en las estrategias de
religion, negacion, supresion de actividades competentes, enfocar y liberar emociones,
desentendimiento mental y desentendimiento conductual a favor de los padres sin trabajo,
resultado que difiere con un estudio donde no se encontraron diferencias con respecto a la
situacion laboral de los padres, esto se debe porque la mayor parte de su poblacién los padres
eran amas de casa, donde las tareas corresponden a un trabajo regular, aun no siendo
remunerado (Matos, 2020).

Estos resultados son coherentes con la hip6tesis planteada, porque se ha encontrado
diferencias a favor de los padres sin trabajo, esto se debe porque las madres que presentan
caracteristicas de riesgo, es decir, presentan una economia familiar critica, tienen que abandonar
sus trabajos para cuidar a sus hijos al no contar con personas que pudieran cumplir con dicha
tarea (Serrano et al., 2012). A pesar de dichas circunstancias, se puede apreciar que algunos
padres tienen un adecuado funcionamiento, ya que el uso de la estrategia de supresion de
actividades permite al padre minimizar otras actividades para evitar ser distraido con el fin de
manejar el evento estresor, sin embargo, el uso de las estrategias como negacion y
desentendimiento conductual afectan el rol como padres e interfiere la dindmica relacionada
con sus hijos, ya que estarian enfocandose en otras actividades en lugar de atender la situacion
estresante, a diferencia de los padres que trabajan, ya que deben afrontar las situaciones

estresantes del hogar como también las que se generan en otros &mbitos (Pineda, 2012).
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Conclusiones

En primer lugar, se ha encontrado diferencias en las estrategias de afrontamiento a favor
del sexo femenino, esto se debe porque se ha demostrado que las mujeres utilizan mas las
estrategias centradas a la emocidn y buscan ayuda de sus amigos para hacer frente al estrés, a
diferencia del sexo masculino.

Asimismo, se ha encontrado diferencias en las estrategias a favor de los padres en la
adultez temprana, esto se debe porque las estrategias de afrontamiento evolucionan a lo largo
de los afios; en este sentido, nuestros resultados muestran que, a medida que los padres
envejecen, disminuye el uso de estrategias de apoyo social.

También, se ha encontrado diferencias a favor de los padres con NEE permanentes, esto
se debe porque los padres que utilizan algunas estrategias de afrontamiento dirigidas al
problema estan directamente relacionados con el diagndstico de su hijo de una manera
estratégica y encuentran soluciones adecuadas, puesto que los padres que utilizan estas
estrategias reciben un apoyo social o sus hijos asisten a una escuela especial.

Del mismo modo, se ha encontrado diferencias a favor de los padres sin pareja en las
estrategias de reinterpretacion positiva y crecimiento y enfocar y liberar emociones, ya que
principalmente en las familias latinas este tipo de estrategia es un tipo de recurso para afrontar
dicha discapacidad que presenta su menor hijo, a diferencia de los padres que tienen pareja que
utilizan el apoyo emocional para hacer frente al estrés.

Ademas, se identificd diferencias a favor de los padres sin trabajo, ya que los padres
utilizaban estrategias dirigidas a la emocion o de evitacion, lo que afecta el rol como padres ya
que estarian enfocandose en otras actividades en lugar de atender la situacion estresante, a
diferencia de los padres que trabajan, quienes deben afrontar las situaciones estresantes del
hogar como también las que se generan en otros &mbitos
Recomendaciones

Se sugiere realizar investigaciones que valoren la efectividad, a través de disefios
experimentales, dirigidos a mejorar las estrategias de afrontamiento en los padres con hijos que
presentan necesidades educativas especiales.

También, se sugiere en otras investigaciones analizar las diferencias en las estrategias
de afrontamiento segun la edad del menor hijo y segun tengan o no una pareja los padres de
familia para determinar los factores que podrian influir en dicha variable.

Ademas, generar programas terapéuticos y de apoyo para las familias con la finalidad
de establecer estrategias de afrontamiento eficaces y funcionales para la solucién de los

conflictos que se consideren desbordantes dentro del &mbito familiar.
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Asimismo, realizar talleres y psicoeducacion, con el fin de utilizar herramientas
adecuadas para fomentar el uso de estrategias proactivas y la disminucion de los niveles de

estrés que experimentan los padres con hijos que presentan necesidades educativas especiales.
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Ficha Sociodemograéfica

En la siguiente ficha, le pedimos que lea de manera cuidadosa las siguientes preguntas y

responda en relacion a usted y a su hijo. Toda informacién brindada en esta investigacion es

confidencial.

SOBRE USTED:
1.EDAD:
2.SEXO
a) Masculino
b) Femenino
3.PARENTESCO CON EL NINO
a) Padre
b) Madre
c) Otro:
4.ESTADO CIVIL
a) Casado
b) Conviviente
c) Separado/Divorciado
d) Otro:
5.GRADO DE INSTRUCCION
a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d)Universitario
e) Otro:
6.RELIGION
a) Catolica
b) Evangélica
c)Otra:

SOBRE EL NINO:
9.EDAD DEL MENOR:
10.SEXO DEL MENOR

a) Masculino

b) Femenino
11.DIAGNOSTICO DEL MENOR
a) Sindrome de Down
b) Discapacidad Intelectual

c)Discapacidad sensorial (auditiva o visual)

d)Trastorno de Espectro Autista
e) Discapacidad Fisica

f) TDAH

g) Trastorno del lenguaje

h) Trastornos del aprendizaje

i) Trastornos emocionales o conductuales

j) Multidiscapacidad
k) Otro:

7. (CUENTA CON TRABAJO EN ESTE MOMENTO?

a) Si
b) No

8. ¢(CUENTA CON APOYO PARA CUIDAR A SU HIJO (A)?

a) Familia

b) Profesionales de Salud
c) Nifiera

d) No recibo

e) Otros:
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Anexo B

Inventario de Estimacion del Afrontamiento (COPE)
Adaptado por Cassaretto y Chau (2015)

Instrucciones:

En ciertas oportunidades se suele presentar en el proceso de crianza ciertas situaciones de
tension o de estrés con los hijos, ante estas situaciones usted marque la forma como actla o
como piensa para enfrentarse a ciertas situaciones de estrés, donde a continuacion encontrara
una serie de afirmaciones donde sefialard en cada una de ellas si coinciden o no con su propia

forma de actuar o sentir, de acuerdo con lo siguiente:

1 = Casi nunca hago esto 2 = A veces hago esto 3 = Usualmente hago esto

4 = Hago esto con mucha frecuencia

Elija sus respuestas cuidadosamente marcando con una X y responda de la forma mas sincera
que le sea posible. Responda todos los items. Recuerde, no hay respuestas correctas o
incorrectas, de modo que elija las respuestas que mas se le ajuste a usted no la que usted piense
que la mayoria de la gente diria o haria. Indique lo que Ud. generalmente hace o siente cuando
experimenta situaciones dificiles o estresantes con su menor como me acostumbro a la idea,

hablo con alguien mas, evito estresarme 0 suefio despierto con otras cosas diferentes.
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Afirmaciones

1
Casi
nunca
hago esto

2
A veces
hago esto

3
Usualment
e hago esto

4

Hago esto
con mucha
frecuencia

1. Intento desarrollarme como persona como
resultado de la experiencia.

2. Me concentro en el trabajo u otras actividades
sustitutivas para alejar el tema de mi mente.

3. Me altero y dejo aflorar mis emociones.

4. Trato de conseguir consejo de alguien sobre
qué hacer.

5. Concentro mis esfuerzos en hacer algo acerca
de la situacion.

6. Me digo a mi mismo(a): “Esto no es real”.

7. Confio en Dios.

8. Me rio acerca de la situacion.

9. Admito que no puedo lidiar con el problema 'y
dejo de intentar resolverlo.

10. Me contengo a mi mismo(a) de hacer algo
apresuradamente.

11. Hablo de mis sentimientos con alguien.

12. Consumo alcohol o drogas para sentirme
mejor.
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Afirmaciones

1
Casi nunca
hago esto

2
A veces hago
esto

3
Usualmente
hago esto

4
Hago estocon
muchafrecuencia

13. Me acostumbro a la idea de que el hecho
sucedio.

14. Hablo con alguien para saber mas acerca
de lasituacion.

15. Evito distraerme con otros pensamientos
oactividades.

16. Suefio despierto(a) con otras cosas
diferentes.

17. Me altero y soy realmente consciente de
lasituacion.

18. Pido la ayuda de Dios.

19. Hago un plan de accién.

20. Hago bromas sobre la situacion.

21. Acepto que el hecho ha sucedido y
que nopuede cambiarse.

22. No hago nada hasta que tenga
maésclara la situacion.

23. Intento conseguir apoyo emocional de
amigoso familiares.

24. Dejo de intentar alcanzar mi meta.

25. Tomo medidas adicionales para intentar
librarme del problema.

26. Intento evadirme un rato bebiendo
alcohol otomando drogas.

27. Me niego a creer que haya sucedido.
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Afirmaciones

1
Casi nunca hago
esto

2
A veces hago
esto

3
Usualmente hago
esto

4
Hago esto con
mucha frecuencia

28. Dejo aflorar mis sentimientos.

29. Intento ver el problema de una forma
diferente, para que parezca mas positivo.

30. Hablo con alguien que pudiera hacer algo
concreto acerca del problema.

31. Duermo maés de lo habitual.

32. Trato de idear una estrategia sobre lo que
debode hacer.

33. Me concentro en el manejo del problema y,
sies necesario, dejo de lado otras cosas.

34. Consigo la compasién y comprension de
alguien.

35. Bebo alcohol o tomo drogas para
pensar menos en ello.

36. Bromeo sobre ello.

37. Renuncio a intentar lograr lo que quiero.

38. Busco algo bueno en lo que esta
sucediendo.

39. Pienso en como podria manejar mejor el
problema.

40. Actlio como si realmente no hubiera
sucedido.

41. Me aseguro de no empeorar las cosas por
actuar demasiado pronto.

42. Intento evitar que otras cosas interfieran
con mis esfuerzos de manejar la situacion.
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Afirmaciones

1
Casi nunca
hago esto

2
A veces hago
esto

3
Usualmente hago|
esto

4
Hago estocon
muchafrecuencial

43. Voy al cine o veo la televisiéon para
pensarmenos en ello.

44. Acepto que es una realidad que el hecho
hasucedido.

45. Pregunto a personas que han
tenidoexperiencias similares qué hicieron.

46. Siento que me altero mucho y expreso
demasiado todo lo que siento.

47. Llevo a cabo una accién directa en torno
alproblema.

48. Intento encontrar consuelo en mi religién

49. Me obligo a mi mismo(a) a esperar el
momentooportuno para hacer algo.

50. Hago bromas de la situacion.

51. Reduzco la cantidad de esfuerzo que
dedico aresolver el problema.

52. Hablo con alguien acerca de cémo me siento.

53. Utilizo alcohol o drogas para ayudarme a
superarlo.

54. Aprendo a vivir con el problema.

55. Dejo de lado otras actividades para poder
concentrarme en el problema.

56. Pienso profundamente acerca de qué pasos
tomar.
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Afirmaciones

1
Casi nunca
hago esto

2
A veces
hago esto

3
Usualmente
hago esto

4
Hago esto con
mucha
frecuencia

57. Actlo como si nunca hubiera ocurrido.

58. Hago lo que hay que hacer, paso a paso

59. Aprendo algo de la experiencia.

60. Rezo mas de lo habitual.

Asegurese que ha contestado a los 60 enunciados.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION




Anexo C

Andlisis de confiabilidad del instrumento COPE

indices de confiabilidad por estrategias segtin o de Cronbach

Estrategias o de Cronbach
Afrontamiento activo 0.618
Planificacion 0.609
Contencidn del afrontamiento 0.514
Supresion de actividades competentes 0.585
Busqueda Soporte Instrumental 0.767
Bulsqueda Soporte Emocional 0.805
(I;?rzlcr}tr(re]rig:ﬁgacmn positiva 'y 0.639
Uso del humor 0.849
Religion 0.818
Negacion 0.649
Aceptacion 0.808
Enfocar y liberar emociones 0.723
Uso de sustancias 0.752
Desentendimiento mental 0.587

Desentendimiento conductual 0.579
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