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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el estrés parental y las estrategias de
afrontamiento psicolédgico en cuidadores primarios de personas con trastorno del espectro
autista de Quito y Riobamba, 2021, la poblacion estuvo conformada por 80 personas
pertenecientes a la Asociacion de padres para el apoyo y la defensa de personas con autismo
(APADA) vy el centro de atencion temprana “TANDEM?”; esta investigacion es de tipo
cuantitativo, bibliografica, de campo con un disefio transversal, nivel descriptivo y
correlacional. La técnica utilizada fue el reactivo psicoldgico, de los cuales se emplearon los
tests: Cuestionario de estrés parental version abreviada (Parenting Stress Index) y la escala
de estrategias de Coping-modificada, mismo que evalla estrategias de afrontamiento. Se
empleo para el procesamiento estadistico el software SPSS 25.00 IBM, mediante un anélisis
descriptivo y Rho de Spearman. Dentro de los resultados significativos, se encontro que el
87,5% de la poblacién presenta un estrés parental clinicamente significativo; las estrategias
de afrontamiento mayormente empleadas son la busqueda de apoyo profesional con una
media de 75,35 y solucion de problemas con una media de 59,49; ademas se evidencié una
correlacion positiva moderada, es decir, a mayor presencia de estrés parental posiblemente
se presentaran con predominio las estrategias de expresion de dificultad de afrontamiento,
evitacion emocional y reaccion agresiva. Al finalizar el presente trabajo investigativo, se
obtuvieron datos que permiten reconocer el alcance de la problematica en el grupo estudiado,
lo cual servira de precedente para futuros estudios e intervenciones en el mismo.

Palabras clave: Estrés psicoldgico, parentalidad, estrategias de afrontamiento.

Xl



ABSTRACT

The present study aimed to analyze parental stress in psychological coping strategies in primary
caregivers of people with autism spectrum disorder in Quito and Riobamba, 2021. The
population consisted of 80 people belonging to the Association of parents for the support and
advocacy of people with autism (APADA) and the early attention center "TANDEM"; this
research was quantitative, bibliographic, field with a cross-sectional design, descriptive and
correlational level. The technique was psychological reagents, of which the following tests
used: Parenting Stress Index (abbreviated version) and the Coping-Modified Coping Strategies
Scale, which evaluates coping strategies. SPSS 25.00 IBM software used for statistical
processing. using descriptive analysis and Spearman's Rho. Among the significant results, it
found that 87.5% of the population presented clinically significant parental stress; the coping
strategies most were the search for professional support with a mean of 75.35 and problem
solving with a mean of 59.49; in addition, a moderate positive correlation evidenced. that is,
the greater the presence of parental stress, the more coping strategies of expression of coping
difficulties, emotional avoidance and aggressive reaction will be predominant. At the end of
this research work, data obtained that allow us to recognize the scope of the problem in the

group studied, which will serve as a precedent for future studies and interventions.

Key words: Psychological stress, parenting, coping strategies.

Mgs. Maritza Chivez Aguagallo
ENGLISH PROFESSOR
c.c. 0602232324
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CAPITULO I.

1.  INTRODUCCION

El trastorno del espectro autista (TEA) se trata de un trastorno del neurodesarrollo, con inicio
en la infancia y duracion de toda la vida, de evolucion cronica en el que se presentan en
diferentes grados de afectacion, funcionamiento y adaptacion funcional. Es un diagndstico
frecuente en la sociedad, mismo que requiere de un contingente exhaustivo para el abordaje
de las necesidades que demandan ser cubiertas, llegando en algunos casos a ser una carga
representativa de responsabilidad.

El estrés parental es aquella angustia o malestar fisico y emocional que se presenta como
consecuencia de los estresores diarios y demandas implicadas en el desenvolvimiento del rol
de madre y/o padre. Se atribuye la responsabilidad de cumplir con funciones preestablecidas
en el cuidado de una persona, como es la educacion, velar por el bienestar del mismo y el
desenvolvimiento como seres que forman parte de una sociedad.

Las estrategias de afrontamiento, por otro lado, hacen referencia a los procesos mentales y
conductuales que se presentan frente a demandas especificas, y permiten el sobrellevar una
situacion de forma funcional. Si bien, las estrategias de afrontamiento dependeran de las
caracteristicas familiares propias, los niveles de estrés parental podrian verse directamente
asociados a la funcionalidad de las estrategias de afrontamiento empleadas por los
cuidadores, debido a que éstas pueden ser adaptativas o desadaptativas a la hora de
sobrellevar el conflicto desde su parentalidad.

El estudio tuvo como objetivo analizar el nivel de estrés parental y las estrategias de
afrontamiento en padres de personas con TEA en las ciudades de Riobamba y Quito. La
investigacion esta conformada por el planteamiento de problema, justificacion, objetivos y
tres capitulos distribuidos de la siguiente forma: capitulo 1 marco tedrico; capitulo Il
metodologia; capitulo Il resultados, discusién, conclusiones y recomendaciones.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion mundial de la salud (OMS, 2018) establece que a nivel mundial 1 de cada
160 nifios presentan trastorno del espectro autista; sin embargo, se estima que estas cifras
son mayores debido a que en paises de medianos o bajos recursos econdémicos las
investigaciones son deficientes. Por otro lado, en América Latinay el Caribe, la prevalencia
del TEA es: en nifios menores a 5 afios de 0,27%, y en la poblacion de 5 a 14 afios de 1,73%
(Ministerio de salud publica [MSP], 2015). En el Ecuador mas de 1521 personas padecen
TEA (OMS, 2021).

En un estudio comparativo realizado en Islam (Ismabad), en padres de nifios con problemas
de audicion y padres de personas con TEA, se obtuvo una puntuacion media de estrés de
48,92 £11,22, siendo predominante las estrategias de afrontamiento: compromiso centrado
en el problema y en la emocidn; mientras que en los padres de personas con problemas de



audicion, la media de estrés fue de 47,44+12,85 y la estrategia mas comun fue el compromiso
centrado en el problema (Ishtiaq et al., 2020).

Asimismo, en un estudio realizado en Colombia, se determind que el estrés es
significativamente mas elevado en madres, representando un 80% en comparacion con los
padres, debido a que son consideradas las cuidadoras principales; adicionalmente, se
demostré que el grupo de estudio recurre a la religibn como principal estrategia de
afrontamiento para reducir el estrés (Arévalo et al., 2019). De la misma forma, en una
investigacion realizada en la ciudad de Ambato, Ecuador, se obtuvo que el 98% de los padres
de nifios con TEA padecen niveles moderados de estrés total; y que la estrategia de
afrontamiento mas empleada son las centradas en la emocion con una media de 31,42 en
padres y 33,36 en madres (Falcon y Urgilez, 2021).

En la provincia de Chimborazo no se obtienen datos especificos de la prevalencia del TEA,
pese a esto, se identificd que estan el 3% de casos del total existentes en el Ecuador de
acuerdo al “Estudio Biopsicosocial Clinico Genético de las Personas con Discapacidad en
Ecuador”, que son cifras poco confiables teniendo en cuenta que es una de las provincias
con un indice alto de pobreza y de discapacidad (Misién Solidaria, 2012). En la provincia,
no se encontraron estudios donde se asocien ambas variables, sin embargo, en una
investigacion realizada por Ochoa (2020) abordd el estrés parental en padres de nifios
menores de 12 afios con autismo, encontrando que de 31 padres que fueron parte de la
muestra todos presentan un nivel de estrés medio.

Para los cuidadores, la parentalidad de una persona con trastorno del espectro autista requiere
de demandas considerables por las caracteristicas mismas de la condicién; pues se
identifican dificultades de socializacion o interaccion, problemas en el lenguaje, intereses
restringidos, inflexibilidad de rutinas y conductas estereotipadas. Por otra parte, se puede
hallar comorbilidad, problemas de conducta frente a la labilidad emocional, la agresividad o
la hiperactividad; lo que hace que su condicion més demandante para los cuidadores en
comparacion con otros trastornos (Davis, 2016).

Sumado a esta realidad, en el Ecuador, existe una escasa informacion y atencién respecto al
diagnostico, seguimiento y tratamiento de las personas con trastorno del espectro autista.
Consecuentemente los cuidadores no tienen una adecuada orientacion sobre las acciones a
ejecutar frente al TEA (MSP, 2017). El equilibrio emocional y cognitivo de los cuidadores
influye en la atencién, cuidado, estimulacion y tratamiento que se brinde a quienes padecen
de TEA (Fernandez et al., 2014).

Dentro de una préctica voluntaria en el centro de atencién temprana “TANDEM” en la
ciudad de Riobamba, se pudo evidenciar que existe una afectacion a nivel cognitivo y
afectivo en la poblacién en cuestion, relacionada a la carga y responsabilidad que conlleva
la crianza de los mismos. Es por eso que en el presente estudio se abordd el estres parental
y el afrontamiento, es decir el impacto que conlleva el paternar una persona con TEA y que



estrategias utilizan para afrontar dicho estresor, por la necesidad de visibilizar esta
problematica.

Por otro lado, se realiz6 una actualizacion de datos estadisticos, en el contexto de pandemia
del COVID- 19, que reflejen los niveles de estrés parental y las estrategias de afrontamiento
empleadas con mayor frecuencia por los padres de personas con TEA. De esta manera, se
impulsa a continuar en el desarrollo de estudios en torno a la salud mental de los cuidadores.
Asimismo, seré de utilidad para los profesionales de la salud mental y un tema a considerar
al momento de establecer planes de intervencion, como también de prevencion y promocion;
siendo posible el desarrollo del bienestar psicologico en los padres y consecuentemente en
los nifios con diagnostico de TEA.

Por otro lado, es necesario visibilizar la problematica e informar a la poblacion en general
lo que conlleva el cuidado y la parentalidad de una persona que presenta TEA; debido a que
la misma desinformacién crea el rechazo a la condicion por sus conductas disruptivas, siendo
un factor estresante para los cuidadores. Por esta razon, se acordd con la APADA la
deliberacion de los resultados de nuestro estudio, siendo conscientes del compromiso como
futuras profesionales de la salud mental.

Por consiguiente, se considera pertinente el planteamiento de la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudles son los niveles de estrés parental y las estrategias de afrontamiento
empleadas por los padres de personas con TEA en las ciudades de Riobamba y Quito, 20217

1.2. JUSTIFICACION

En Ecuador son escasos los estudios que permiten identificar las afectaciones a nivel
cognitivo y afectivo en los cuidadores de nifios con trastorno del espectro autista,
especificamente los niveles de estrés y como estos estan asociados con las estrategias de
afrontamiento que poseen de forma individual. Los resultados de la investigacion
permitieron tener una perspectiva mas clara de la problematica respecto al grupo de
cuidadores.

Los beneficiarios directos del presente trabajo investigativo son la Asociacion de Padres para
el Apoyo y la Defensa de Personas con Autismo (APADA) de las ciudades de Riobamba y
Quito, asi como cuidadores que asisten al Centro de atencion temprana “TANDEM”, quiénes
a través de un acuerdo, se sociabilizara los resultados de la investigacion.

La investigacion fue factible ya que se tuvo la apertura por parte de padres de nifios con
autismo del centro de estimulacion temprana “TANDEM” y de la APADA de Riobamba y
Quito, quienes concedieron la autorizacion para la aplicacion de los reactivos psicologicos.
Para la realizacion de este proyecto investigativo se contd con sustento cientifico y tedrico,
en base a diferentes fuentes bibliograficas que abordan las variables estudiadas. Con los
resultados obtenidos se espera aportar a futuros estudios relacionados con la tematica que se
abordo.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

e Analizar el nivel de estrés parental y las estrategias de afrontamiento en padres de nifios
con TEA en las ciudades de Riobamba y Quito, 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de estrés parental en los padres de los nifios con TEA en las ciudades
de Riobamba y Quito, 2021.

o Identificar las estrategias de afrontamiento que presentan los padres de nifios con TEA
en las ciudades de Riobamba y Quito, 2021.

e Establecer el nivel de correlacion del estrés parental y las estrategias de afrontamiento
entre los familiares de los nifios con TEA en las ciudades de Riobamba y Quito, 2021.



CAPITULO ILI.
2.  MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Mostafa (2019) realiz6 una investigacion denominada “Stress and coping strategies among
parents of children with autism spectrum” [Estrategias de afrontamiento y estrés en padres
de nifios con trastorno del espectro autista]; en El Cairo-Egipto, cuyo objetivo fue evaluar el
estrés y las estrategias de afrontamiento en padres de nifios con trastorno del espectro autista.
El marco metodologico, se trata de un estudio de disefio exploratorio, con una muestra
intencionada de treinta padres de nifios con TEA del centro de medicina social y preventiva
en el Hospital Universitario de Abou-El-Rish. Se emplearon una hoja de datos
sociodemograficos y médicos, la escala de estrés de padres (PSS) y la escala de estrategias
de afrontamiento.

Dentro de los resultados, respecto a las estrategias de afrontamiento empleadas por los
padres se encontré que mas frecuentes son la evitacion y negacién (59%), la busqueda de
informacidn y apoyo social (55%), la resolucion de problemas (37%), la religion (35%), el
ejercicio (33%) y la relajacion (28%). Sobre el estrés parental, el 63,3% de los padres tenian
un nivel moderado de estrés, seguido de 33,3% con estrés grave y 3,3% con estrés leve. A
demas se determind una correlacion positiva significativa entre los estresores psicoldgicos y
la realizacion de ejercicio como estilo de estrategia de afrontamiento (r=0.435 y p=0.016)
(Mostafa, 2019).

Duréan et al. (2016) realizaron un estudio sobre “Afrontamiento, estrés parental y calidad de
vida de los cuidadores principales de personas con TEA” en Corufia- Espafia, con el objetivo
de analizar las implicaciones de la crianza sobre estas tres variables en los cuidadores
primarios en personas con TEA. Dentro del marco metodolégico, se emple6 un método
cuantitativo correlacional, disefio no experimental de tipo transaccional y descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 41 madres, 8 padres y 1 hermano de personas con TEA. Los
instrumentos psicoldgicos utilizados fueron el Cuestionario WHOQOL-BREF de calidad de
vida (World Health Organization Quality of Life); La escala de estrés parental (PSI/SF) y la
escala de estrategias de coping- modificada (EEC-M).

En la investigacion se determind que el 82% de la muestra presentan niveles medios de estrés
parental. Por otro lado, la estrategias de afrontamiento més utilizadas en padres de nifios de
0-6 afios fue la evitacion emocional (x=29,41), seguida de la solucién de problemas
(x=26,45) y dificultades de afrontamiento (x=26,05); en padres de nifios de 7 a 11 afos fue
la reevaluacion positiva (x=27,24), seguido del apoyo social (x=27,15) y la espera (x=26,85);
en padres de nifios de 12 a 18 afios fue la reaccion agresiva (x=29,05), seguido de dificultades
de afrontamiento (x=27,35) y la espera (27,30); por ultimo, en padres de +19 afios fue la
religién (x=33,09), seguido de las dificultades de afrontamiento (x=30,73) y la negacion
(30,05) (Duran et al., 2016).



En la correlacidn, se evidencié que los padres con niveles de estrés parental clinicamente
significativos, emplean mayormente las estrategias de afrontamiento basadas en la evitacion
emocional (z=-2.83, p<.01) y en la reaccion agresiva (z=-3.52, p<.01) (Durén et al., 2016).

Tereucan y Treimun (2016) realizaron el estudio denominado Estres parental y estrategias
de afrontamiento en familias de nifios(as) con Trastorno del espectro autista, en la ciudad de
Puerto Mont-Chile, cuyo objetivo de la investigacion fue analizar los niveles de estrés en
padres de nifios con TEA. La metodologia estd basada en el empleo de un método
cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo transaccional y descriptivo. La muestra es
de 58 padres y madres de nifios con TEA entre 4 y 15 afos, pertenecientes a centros
especializados de atencion a nifios con este trastorno. Los instrumentos de evaluacion que se
utilizaron fueron: El Estrés Parental (PSI-SF) y el Cuestionario de afrontamiento al Estrés
(COPE-28).

En los resultados, respecto al estrés parental se obtuvo que los padres de nifios de 4 a 9 afios
presentan mayor nivel de estrés (x=98,97) respecto al puntaje, seguido de los padres de nifios
de 10 a 15 afos (x=85,69), determinando un estrés normal. Sobre las estrategias de
afrontamiento empleadas, se encontrd que en padres de nifios entre 4 y 9 afios predomina la
estrategia centrada en la emocion (x=16,62) puntos; de igual forma se emplea esta estrategia
en padres de nifios entre 10 y 15 afios con una media de puntuacion de (x=16,93); es decir
los padres se centran en sus sentimientos sobre sus pensamientos y conductas (Tereucan y
Treiman, 2016).

Falcon y Urgilez (2021) realizaron una investigacion denominada relacion entre el estrés y
estrategias de afrontamiento en padres con hijos que presentan trastorno del espectro autista
en la ciudad de Ambato-Ecuador, cuyo objetivo de estudio fue evaluar el estrés y las
estrategias de afrontamiento en los padres de nifios con TEA. La metodologia se basé en un
método cuantitativo, de disefio no experimental y de tipo transversal, descriptivo y
correlacional. La muestra fue conformada por 150 padres. Los instrumentos psicométricos
que se utilizaron fueron el Cuestionario de Estrés Parental (PSI-SF) y Cuestionario de
Estrategias de Afrontamiento Version Brief 28 (COPE-28).

En los resultados, respecto al estrés parental se obtuvo niveles de estrés moderados
(x=105,215). Sobre las estrategias de afrontamiento empleadas por los padres, se encontrd
que la estrategia mas utilizada son las centradas en la emocion (x=32,73), seguido de las
estrategias centradas en el problema (x=23,63) y la evitacion (x=16,08). El nivel de
correlacion entre en PSI- SFy el COPE Brief — 28 es de -1,73 a través del analisis estadistico
Pearson, siendo una correlacion inversamente proporcional moderada entre la dimension
autoinculpacién y malestar parental (Falcon y Urgilez, 2021).

2.2. TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA) son un conjunto de afectaciones en el
neurodesarrollo, de etiologia heterogénea, que clinicamente, se caracteriza por alteraciones



en areas fundamentales como la sociabilidad y la comunicacidén; asociadas a conductas
estereotipadas vy la restriccion de sus intereses. La sintomatologia aparece en los primeros
afios del nifio y se presentan durante toda la vida (Arce et al., 2017).

Previamente, el DSM-IV TR desarrollaron la clasificacion de los trastornos del desarrollo
neuroldgico de inicio en la edad temprana, donde se distinguian cinco variantes clinicas: el
trastorno autista, la enfermedad de Rett, el trastorno desintegrativo de la nifiez, el trastorno
de Asperger y los trastornos generalizados del desarrollo no especificado. Actualmente en
el DSM-V, cambi6 al trastorno autista por el “Trastorno del espectro del autismo™ en los
trastornos del neurodesarrollo (Barthélémy et al., 2019). Se lo considera un espectro, debido
a su complejidad y expresion que varia en funcién a la etapa de desarrollo de la persona, el
tipo de sindrome, el grado de afectacidn, la posible existencia de una comorbilidad y la edad
mental del individuo (Andre et al. 2020).

2.2.1. Epidemiologia

A nivel mundial, la prevalencia del TEA aumentd significativamente en los ultimos 70 afios.
Entre 1960 y 1980, de 2 a 5 nifios por cada 10000 eran diagnosticados. Posteriormente en la
década del 2000, las cifras oscilan de 30 a 60 por cada 10000 nifios (Machado et al, 2017).
Al afo 2018 se estima que 1 de cada 160 nifios presenta TEA (OMS, 2018). En Ecuador,
1521 personas padecen trastorno del espectro autista (OMS, 2021).

El TEA no distingue lugares geogréaficos especificos, presentan todos los grupos étnicos y
los niveles socioecondmicos. Su esperanza de vida no varia de la poblacion normotipica. Por
otro lado, un aspecto constante en las investigaciones es la mayor prevalencia en el sexo
masculino, siendo asi 1 mujer por cada 5 varones (Hervas et al., 2018). Aunque estos datos
podrian estar sesgados debido a que los instrumentos de evaluacion del TEA estan
condicionados para la muestra prevalente, sin incluir aspectos importantes para el
diagndstico en mujeres (Montagut et al., 2018).

2.2.2. Diagnostico

Desde los 18 meses de edad, los sintomas empiezan a manifestarse variablemente y se
consolidan a los 36 meses, sin embargo, su inicio y curso no es el mismo en cada caso
(Reynoso et al. 2017). EIl rechazo al vinculo visual, motor, vocal y social; y la falta de
respuesta son los primeros indicios en el TEA que alertan a los cuidadores y motivan a la
busqueda de informacidn y respuesta a través de proveedores de salud (Sumalavia, 2019).

En el DSM-V (APA, 2014) se puntualizan cinco criterios diagnosticos del TEA que se
sintetizan a continuacion:

A. Deficiencias persistentes en la comunicacion y en la interaccion social.

B. Comportamientos, intereses o actividades con patrones restrictivos y repetitivos.



C. Los sintomas se presentan en fases tempranas del periodo de desarrollo.

D. Los sintomas provocan un deterioro clinicamente significativo en las esferas importantes
del funcionamiento cotidiano.

E. El trastorno del desarrollo intelectual no explica mejor la sintomatologia previa, sin
embargo, la discapacidad intelectual habitualmente coincide con el TEA.

Asi mismo, el DSM-V (APA, 2014) distingue tres niveles de gravedad de los sintomas, de
acuerdo a la necesidad de apoyo para cada uno de los dominios psicopatolégicos, como la
intensidad de la ansiedad que provoca la inflexibilidad de comportamiento y el nivel de
dificultad en la comunicacion y el interés social. El grado 3, en el cual el nifio necesita ayuda
muy notable; el grado 2 que necesita ayuda notable y el grado 1 necesita ayuda.

Para la evaluacion previa al diagnostico del TEA, se aplica la Escala de Observacion para el
Diagnostico del Autismo (ADOS- G) y la Entrevista para el Diagndstico del Autismo
(ADIR- R). Dichos instrumentos al estar en concordancia con los criterios diagnosticos del
DSM-V vy el CIE-11, se posicionan como los mas convenientes para la investigacion
cientifica y el diagnostico clinico (Gonzélez et al., 2019).

La recepcion de un diagnéstico de TEA en la familia, implica experimentar un episodio
traumatico que desencadena una serie de miedos, dudas, culpabilizacién y angustia ante la
convivencia de un nifio o nifia con dichas caracteristicas (Fernandez y Espinoza, 2019). Por
lo tanto, la familia atraviesa un proceso de duelo por la pérdida de las expectativas que han
creado en torno al imaginario de un nifio normo-tipico (Bamba et al., 2017).

2.2.3. TEA y dindmica familiar

La presencia de un sujeto con TEA es un factor que perturba significativamente la dindmica
familiar y la vida personal de sus integrantes, que se enfrentan a un proceso complejo: en
primer lugar, el de aceptar el diagnostico; y posteriormente, las acciones a ejecutar, que
implica comprender las caracteristicas que componen el trastorno y como integrarlas para la
crianza, el cuidado y la educacion del nifio (Durén et al., 2016).

Por sus caracteristicas propias, sumado a la posible existencia de comorbilidades médicas,
psicologicas y psiquiatricas; demanda de mas atencion y cuidados especiales, siendo
necesaria la presencia de cuidadores para su crianza, educacion y desarrollo (Aguilar et al.,
2019). Dicho cuidado y necesidades cambian dinamicamente de acuerdo a la edad de la
persona debido a que los sintomas pueden fluctuar en gravedad y naturaleza (Barthélemy et
al., 2019).

Segln Gallo y Cardona (2019) refieren que un cuidador es “aquella persona que asiste o
cuida a otra persona afectada por cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad
que le impide el desarrollo normal de sus actividades vitales” (p.16). En el presente estudio
hacemos referencia al tipo de cuidador principal, que son los méas proximos y significativos



en la vida del nifio y atienden en primera instancia sus necesidades emocionales y fisicas,
quienes comdnmente son los padres.

Para los padres representan cambios en las distintas dimensiones de su vida como en sus
relaciones sociales, familiares, laborales, situacion econdémica, ocio, salud fisica, estado
emocional; pues la crianza de un nifio con TEA es una circunstancia que no se ha decidido,
por lo tanto, requiere una adaptacion (Hervas et al., 2018).

2.3. ESTRES

El estrés es un estado psiquico donde existe una tension nerviosa, mantenida y prolongada;
se produce como la respuesta en términos de lucha o huida ante una amenaza interna o
externa, que rompe con el equilibrio del individuo. Existe cierto nivel de ansiedad y patrones
comportamentales que se determinan por variables biolégicas, sociales y psicoldgicas
(Bairero, 2017; Rivolier, 2021; Mufoz, 2019).

2.3.1. Parentalidad

En las demandas adjudicadas al rol de la parentalidad se engloban tareas respecto al
desarrollo fisico y psicologico de los hijos; el brindar las condiciones necesarias para un
clima de apoyo y calidez; y proporcionar un ambiente estructurado con reglas, limites,
ademas de la educacion y desarrollo (Pérez, como citdé Sanchez, 2018).

La parentalidad se considera un proceso en si mismo complejo, dadas las exigencias antes
mencionadas y sus necesidades y demandas que, varian respecto a la etapa evolutiva que
atraviesa el individuo. Ante esto, las caracteristicas personales de los padres y las propias
expectativas, ya sean por una influencia social y cultural; es otra variable a considerar dentro
del proceso.

Las destrezas asociadas a la tarea de ser padre o madre constan de habilidades educativas,
de agencia parental (percepcion ajustada al rol, sentido de protagonismo en la vida del
menor, etc.), de autonomia personal y busqueda de apoyo social, para la vida parental y de
organizacion domestica (Péerez, 2014).

2.3.2. Estrés parental

El estrés parental es un proceso relacionado a las exigencias de la parentalidad que, a través
de andlisis individuales, se evalGan los recursos personales y situacionales como
insuficientes para manejar las funciones de dicho rol (Espinoza, 2015). Los recursos como
padres estan en dependencia de variables como el nivel de instruccion, la personalidad, los
ingresos econdmicos, el sentido de competencia, el apoyo social, entre otros (Hervas et al.,
2018).



No obstante, pese a que los padres cuenten con los recursos indispensables para hacer frente
al estrés, no estdn exentos de padecerlo, pues lo primordial es la experiencia subjetiva
respecto a la parentalidad y la crianza (Dominguez, 2021).
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2.3.3. Teorias del estrés parental

2.3.3.1. Teoria de los sucesos cotidianos

Kanner et al. (1981) exponen que, existen situaciones negativas y positivas, y que el uso de
estrategias de afrontamiento son las que determinan el nivel de estrés. En el estudio del estrés
parental, esta teoria considera a las necesidades fisicas, la resolucion de conflictos en familia,
el manejo de las conductas inapropiadas, el ejercer mas roles que la parentalidad; como los
eventos diarios de la crianza que pueden generar estrés y limitar el bienestar.

2.3.3.2. Modelo multidimensional relacion padre-hijo

Abidin et al. (2006) desarrollaron un cuestionario de estrés parental que mide su gravedad.
Se compone de tres elementos que estan en constante interaccion: las caracteristicas de padre
0 madre, las caracteristicas del hijo, y la relacion padre/madre e hijo.

Pinquart (2018) afirma que cuando los tres elementos interactian de manera negativa, los
vinculos afectivos se debilitan y se presentan pocas o escazas muestras de amor, métodos de
disciplina rigidos como la hostilidad y en los casos mas extremos, el abandono total del rol
de parentalidad. Consecuentemente en el nifio desencadena dificultades emocionales y
conductuales como ansiedad, depresidn, conductas agresivas y desafiantes.

A partir de dichos elementos, en la evaluacion se analizan tres dimensiones que permite
comprender contextualmente el total del nivel de estrés parental. Segun Pérez et al. (2012)
estos aspectos son:

e Malestar paterno: En este apartado hace referencia al malestar que experimentan los
padres y madres al ejercer su rol frente a sus hijos, mismos que se ven influenciados de
forma directa por factores personales y los relacionados al ejercicio de su rol parental.

e Interaccién disfuncional padres-hijos: Es la percepcién de los padres y madres
respecto a si satisface o no las expectativas previas, ademas del grado de reforzamiento
que el hijo proporciona.

e Nifo dificil: Se refiere a la percepcion que tienen los padres respecto a la facilidad o
dificultad de control en sus hijos de acuerdo a las caracteristicas comportamentales de
los mismos.

Este modelo tedrico abre paso a la prediccion de los efectos circulares entre los padres y los
hijos, estableciéndose un mecanismo bidireccional. Un nivel alto de estrés parental interfiere
en la percepcidn respecto a la conducta de sus hijos, atribuyendo malicia e intencién a dichos
comportamientos disruptivos, por lo que se adaptan conductas hostiles; mientras que, cuando
los nifios perciben que las conductas de los padres son de rechazo, aumenta el riesgo de
adquirir problemas emocionales y de conducta. Por otro lado, cuando el nivel de estrés es
medio-bajo, existe una buena calidad en la crianza y en la relacion; los nifios mantienen un
adecuado desarrollo fisico y psicoldgico; y el ambiente es de bienestar (Rodriguez, 2018).
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2.3.4. Niveles de estrés parental
Garcia (2019) menciona con respecto a los niveles del estrés parental:

e Nivel Bajo: El nivel bajo hace referencia a que el padre/madre frente a su rol de
cuidado, presente minimamente estrés pudiendo asi llegar a responder adecuadamente
las necesidades del individuo, pese a esto, un nivel bajo también puede denotar
descuido y/o despreocupacion en el cuidado del nifio.

e Nivel Medio: Este nivel hace referencia al estrés que puedan presentar los padres, sin
que éste afecte de forma negativa su vida; se considera normal y funcional en el
desarrollo de la parentalidad.

e Nivel Alto: Hace referencia a la presencia de estrés alto, mismo que puede llegar a
obstaculizar el funcionamiento normal del individuo.

¢ Nivel Clinicamente significativo: En este nivel, la presencia de estrés alta y lleva a
obstaculizar el funcionamiento de los individuos en las diferentes areas.

2.3.5. TEA como estresor parental

Se estima que 4 de cada 5 nifios con TEA necesitan de sus padres para desarrollar tareas
béasicas, lo que implica guiar la conducta y las relaciones sociales fuera del hogar; siendo
esto fuente de estrés para los cuidadores (Machado et al., 2017). La parentalidad de un nifio
con TEA abarca una serie de repercusiones cognitivas y emocionales, siendo el estrés
parental una de las principales, al estar ligado a la crianza.

El nivel de autonomia de las personas con TEA depende de su gravedad y grado de
discapacidad, lo que influira en su requerimiento de cuidado parental. Otros factores como
el contexto socioeconomico, el nivel de informacidon de los cuidadores, el apoyo recibido, la
falta de normalizacidn social frente a las conductas de una persona con TEA, también pueden
influir sobre el grado de estrés de los cuidadores. Cuando los niveles de estrés parental son
superiores, los cuidadores optan por el aislamiento o, asimismo, adaptan conductas hostiles,
limitando su correcta estimulacion y desarrollo (American Psychiatric Asociacién, 2014;
Pineda, 2012; Contini et al., 2019).

2.4. AFRONTAMIENTO

El afrontamiento es un proceso dindmico fundamental, que influye en la eficacia de la
adaptacion al medio ante las adversidades y su finalidad es amortiguar o anular las
consecuencias emocionales y cognitivas de los eventos amenazantes (Moran et al., 2019).
Por si mismo, el afrontamiento es una respuesta susceptible de ser aprendida, por lo que
requiere esfuerzos que, sean conscientes o no, permita a la persona adaptarse a la
imposibilidad de cambio del estresor (Morales, 2018; Duque y Henao, 2014).
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24.1. Modelos Teoricos Del Afrontamiento

Encinas (2019) en una investigacion referente al estrés y el afrontamiento, desde diversas
lineas teodricas, establece una linea cronoldgica respecto a los modelos teodricos del
afrontamiento.

e Teoria del ego segun el psicoandlisis: Pearling y Shooler en 1978, plantean al
afrontamiento como la interaccién del individuo con el entorno, se basa en mecanismos
de defensa y mecanismos primitivos que solucionen problemas y reduzcan el estrés;
consideran la funcion méas madura y organizada del yo.

e Modelo de autoregulacion: Posteriormente, en 1981 Carver y Sheier sostienen que el
afrontamiento es el resultado de la autoregulacion del individuo para manejar el estrés,
en el cual hace uso de sus mecanismos interno.

e Teoria del estrés: Afios mas tarde Lazarus y Folkman en 1986, postulan al
afrontamiento desde la teoria del estrés, la méas completa y respaldada cientificamente.
Afirman que, a partir de un evento estresante, el individuo identifica el estimulo estresor
y posteriormente analiza los recursos internos y externos para aplicarlos conductual y
cognitivamente, de esa manera equilibrar el medio.

¢ Modelo transaccional: Moos, en 1995 propone desde el modelo transaccional del estrés
que, el equilibrio de un individuo depende del afrontamiento, pues es un resultado
frecuente de la necesidad de gestionar las demandas que sobrepasan los recursos
conductuales y cognitivos.

2.4.2. Estrategias de afrontamiento

Existen dos elementos importantes en el uso de las estrategias de afrontamiento. La
valoracién primaria, que es cognitiva y consiste en reconocer cuan dafiino es el problema,
sea 0 no una valoracion objetiva; y la secundaria, que es la capacidad del sujeto para
enfrentar la situacion determinada (Lazarus y Folkman, 1984).

Por otro lado, Zeidner y Sakloske (Tal como cita Morales, 2020) establecen que en las
estrategias de afrontamiento implican dos dimensiones que interactian entre si y
predisponen a los individuos a comportamientos caracteristicos y especificos. La dimension
interna, donde intervienen variables disposicionales, es decir la herencia, la edad y el sexo;
y la externa que se relaciona con los actos frente a las demandas del evento en concreto o el
entorno sociocultural.

La clasificacion y teoria de Folkman y Lazarus (1984) es la més respaldada desde la
investigacion respecto al afrontamiento. Desde el desarrollo de su teoria generaron un
instrumento psicométrico que permite evaluar pensamientos y emociones para clasificarlos
por factores y gestionar un estresor. Se detalla a continuacion:
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1. Solucidén de problemas o confrontacion: Interviene en el proceso de acciones que,
habiendo previamente analizado la oportunidad de ejecutarlo, el sujeto pone en marchay se
dirige a la solucion directa de la actual dificultad

2. Busqueda de apoyo social: Son las acciones que llevan a obtener recursos en otras
personas que contribuyan a adquirir informacién, apoyo emocional o a la resolucién del
problema

3. Espera: Es una estrategia cognitiva conductual que tiene la finalidad de esperar a que,
con el paso del tiempo, una dificultad se resuelva por si misma

4. Religién: Son las acciones y pensamientos que, por medio de rituales como la oracion y
el rezo, se tolere o se solucione un problemay a la par reduzca los niveles de los sintomas
emocionales que se expresan a partir del problema

5. Evitacion emocional: Esta estrategia se ejecuta al evadir la expresion de emociones,
debido a la carga emocional o al rechazo social. Se puede evidenciar en pensamientos
improductivos o irreales o en conductas como consumir alcohol, estupefacientes, comer
excesivamente y/o administrarse medicamentos

6. Busqueda de apoyo profesional: es el comportamiento dirigido a la busqueda del recurso
profesional que permita solucionar de la problematica o sus consecuencias

7. Reaccion agresiva: Refiere a los comportamientos agresivos hacia si mismo, los demés
y/o objetos; que motivados por la hostilidad y la ira que provienen de la desesperacién y la
frustracion del estresor

8. Evitacion cognitiva: Trata de la estrategia cognitiva que tiene como objetivo eliminar los
pensamientos calificados como negativos o perturbadores utilizando la negaciéon o la
distraccion

9. Reevaluacion positiva: A través de recursos cognitivos, se identifican aspectos positivos
que rescaten aprendizajes de la problematica. De esta manera, incrementa la tolerancia de
las dificultades por medio de la produccion de pensamientos optimistas que aportan a la
confrontacion de la dificultad

10. Expresion de la dificultad de afrontamiento Es una estrategia cognitiva que previo a
su resolucion se analiza e indaga sobre el problemay la eficacia de las posibles alternativas

11. Negacién: Son comportamientos que simulan la inexistencia del problema, se evade
pensar en ellos y existe un distanciamiento temporal de los aspectos relacionados al mismo,
buscando tolerar el estado emocional que genera

12. Autonomia: Es la estrategia dirigida a responder de manera independiente al problema,
evitando cualquier tipo de apoyo proveniente de profesionales, familiares 0 amigos
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2.4.3. Estrategias de afrontamiento y estrés parental en el TEA

Para enfrentar el estrés ligado a las demandas de la crianza de los nifios con TEA, los padres
aplican estrategias de afrontamiento que sean adaptativas o desadaptativas, amortiguan sus
efectos. Los cuidadores primarios de nifios con TEA, aplican las estrategias centradas en la
emocion que se dirige a aplacar la angustia generada por la problematica (Lyons et al., 2010).

En los cuidadores al aplicar estrategias de afrontamiento adaptativas, aumentan los niveles
de resiliencia. Asimismo, el uso de estrategias centradas en el problema, reduce su nivel de
salud. Esto explica, que confrontar diariamente las dificultades de una condicién
neuroldgica, disminuye el bienestar fisico y emocional (Ruiz y Moya, 2013).

Las estrategias de afrontamiento mas frecuentes de los padres frente al estrés de la crianza
son cuatro: las estrategias de afrontamiento de evitacion activa, las religiosas o de negacion
activa, las centradas en el problemay las positivas (Seymour et al., 2013). Las estrategias de
evitacion y negacion funcionan como estresores, siendo asi a mayor negacion del problema
y control emocional mayor estrés parental (Fernandez et al., 2014).

Respecto al aislamiento y la pérdida de identidad como consecuencia de paternar un nifio
con TEA, los padres suelen desarrollar acciones como apoyarse en su pareja y buscar redes
de apoyo social para cuidadores que vivan la misma situacion. Por otro lado, un factor
significativo es la buena funcionalidad familiar. Para los efectos negativos de la crianza de
un nifio con TEA, la cohesion entre los individuos de la familia representa un factor protector
que permitira su adaptabilidad (Rizk et al. 2011).

Pese a la diferencia entre hombres y mujeres respecto al estrés parental, en el uso de
estrategias de afrontamiento no se ha encontrado una diferencia significativa; sin embargo,
en un estudio realizado por Mount y Dillon (2014) se encontrd que en mujeres son mMas
frecuente las estrategias centradas en el problema y en los padres la evitacion activa.
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CAPITULO III.
3. METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

e Cuantitativo: Se debe a que se recolectaron datos por medio de la aplicacion de un
formulario y reactivos psicologicos, mismos que a través de la medicion numeérica y
analisis estadistico permiten comprobar teorias.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

e Bibliografica: El estudio es de tipo bibliografico ya que se basd en la revision
bibliografica de diferentes documentos, libros y articulos cientificos, que sirvieron como
fundamentacion tedrica del mismo.

e De campo: En la investigacion se emplearon técnicas e instrumentos que permitieron la
recoleccion de datos e informacion pertinente en la poblacion seleccionada para el
mismo.

3.3. DISENO DE INVESTIGACION

e Transversal: El estudio se realizo en el periodo académico mayo 2021- octubre 2021,
en el mismo se trabajaron las variables de forma simultanea, evaluando las caracteristicas
actuales de la poblacion.

3.4. NIVEL DE INVESTIGACION

e Descriptiva: La investigacion permitié determinar los niveles de estrés parental y las
diferentes estrategias de afrontamiento que utilizan los padres de nifios con TEA, a través
de un formulario que recogid informacidn sociodemografica y los reactivos psicolégicos
para las respectivas variables.

e Correlacional: En el estudio se realiz6 una correlacion entre el estrés parental y
estrategias de afrontamiento, con el fin de determinar el nivel de relacién o el grado de
asociacion existente entre ambas variables.

3.5. POBLACION

La poblacion de estudio esta constituida por 80 padres de nifios con Trastorno del espectro
autista del Centro de estimulacion y terapias “TANDEM” ubicado en Riobamba y miembros
de la APADA de la ciudad de Riobamba y Quito, 2021.

3.6. VARIABLES DE ESTUDIO

e Variable independiente: Estrés parental
e Variable dependiente: Estrategias de afrontamiento
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3.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variable Concepto Categoria Indicador Técnicas 0
instrumentos
Independiente El estrés parental Dimension Estrés parental bajo Cuestionario de
: se ha psicologica Estrés parental medio  Estrés parental
Estrés parental conceptualizado asociada con Estrés parental alto version

Dependiente:
Estrategias de
afrontamiento

(13

como una
dimensién

psicoldgica en el
que los

progenitores se
sienten
desbordados
ante las
responsabilidade
s de su rol como
padre o madre
(Pérez, 2014, p.
48).

Lazarus y
Folkman (como
citd  Morales,
2018)
mencionan que

es “el proceso
dinamico de
intentar reducir o
eliminar los
estresores a
través de
respuestas

cognitivas o de
comportamiento

” (p. 32).

el desempefio

parental que
altere el
equilibrio.
Proceso
dindmico,
cognitivo y
de
comportamie
nto que
reduce el
estrés.

Estrés

Clinicamente

significativo.

O© 00 NO

10. Expresion

. Solucién

de
problemas

. Apoyo social
. Espera

. Religion

. Evitacion

emocional

. Apoyo profesional
. Reaccidn agresiva
. Evitacidn cognitiva
. Reevaluacion

positiva
de
dificultad de

afrontamiento

11. Negacién
12. Autonomia

abreviada (PSI —
SF)

Escala de
Estrategias  de
Coping
modificada.

3.8.

METODOS DE ESTUDIO

Metodo estadistico: En esta investigacion se empleo el método estadistico, ya que a
partir de los datos obtenidos, se realiza la presentacion en tablas de los valores de
frecuencia y porcentajes, con el fin de describir y analizar los resultados de las variables

estudiadas.
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3.9. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

3.9.1. Técnicas

e Reactivos psicoldgicos: Son instrumentos de base cientifica que posee validez
estadistica, que tienen como objetivo evaluar o medir una caracteristica psicoldgica. En
el estudio se emplearon reactivos psicoldgicos que miden el estrés parental y las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los padres de nifios con autismo.

3.9.2. Instrumentos
e Cuestionario de Estrés parental version abreviada (Parenting Stress Index)

El cuestionario de estrés parental es un instrumento psicologico elaborado por Abidin en el
afio 1983, cuyo objetivo principal es evaluar los niveles de estrés de los progenitores
asociados a la crianza y el desempefio de los roles de padres. Este instrumento fue elaborado
y validado en padres y madres entre los 18 y 60 afios de edad de nifios de entre 1 mes 'y 12
afios de edad (Diaz et al., 2010; Sanchez, 2015).

La version abreviada consta de 36 items, que evalla el malestar paterno, interaccién
disfuncional padre-hijo y nifio dificil dando la puntuacién de estrés parental alto, medio y
bajo, cuyo sistema de evaluacion fue de una escala likert con cinco opciones de 1 a 5 puntos,
siendo el primero el 1 el valor minimo y el 5 el valor maximo. Fue adaptada al espafiol por
Diaz et al (2010) y validado por Aracena et al. (2016) en poblacion chilena, obteniendo un
alfa de cronbach de 0.92 e indices de consistencia interna de 0,81 en malestar paterno, 0,89
en interaccion disfuncional padres-hijo y 0.88 en nifio dificil.

En cuanto a la correccion e interpretacion de esta escala, se obtiene una puntuacion de estrés
total a partir de la suma de los reactivos, asi mismo, el test posee tres sub escalas medidas
de la siguiente forma: malestar paterno (del item 1 al 12), interaccion disfuncional padre-
hijo (del item 13 al 24) y nifio dificil (del item 25 al 36); el test en su version espafiola cuenta
con baremos percentilares que permiten la conversion a puntuaciones directas, siendo un
estrés bajo las puntuaciones menores a 20, un estrés normal las puntuaciones entre 20 y 80,
estrés alto las puntuaciones entre 81 a 89 y clinicamente significativo entre 90 y 100 puntos
(Garcia, 2019).

e Escala de estrategias de Coping- Modificada

La escala de estrategias de Coping fue elaborada por Charot y Sandin en 1993, cuyo objetivo
fue evaluar los recursos psicoldgicos que emplean los individuos con el fin de enfrentarse a
determinado problema. Londofio et al. (2006) realiz6 una validacion del instrumento en
poblacion colombiana con una edad promedio de 25 afios de edad, mismo que esta
constituido por 69 items de respuestas tipo likert cuya calificacién va desde 1 (nunca) a 6
(siempre). Mide 12 escalas de afrontamiento y cuenta con un alfa de Cronbach total del
instrumento de 0,847 (Londofio et al., 2006)
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En cuanto a la correccion e interpretacion de la escala de coping, evalGa las siguientes
estrategias: solucién de problemas, busqueda de apoyo social, espera, religion, evitacion
emocional, busqueda de apoyo profesional, reaccion agresiva, evitacion cognitiva,
reevaluacion positiva, expresion de la dificultad de afrontamiento, negacion y autonomia; la
validacion de la escala cuenta con baremos percentilares para la conversion a puntuaciones
directas los valores totales de cada estrategia de afrontamiento, con el fin de sacar la media
de las mismas e identificar las estrategias de uso predominante.

3.9.3. Técnicas para el procesamiento de datos

El procesamiento de datos recolectados a traves de un analisis descriptivo, de tablas cruzadas
para el analisis de las variables de estudio, mismo que se realizé a través del software
estadistico SPSS 25.00 IBM, permitiendo organizar la informacion a través de tablas que
ilustran los datos recabados de forma detallada. Para determinar la normalidad de las
variables se aplicé la prueba de Shapiro wilk, porque se cuenta con una poblacion de menos
de 100 personas, para la correlacion estadistica se empled el Rho de Spearman para las
variables de estrés y estrategias de afrontamiento.

3.94. Consideraciones éticas

Se administro el consentimiento informado en los padres participantes del estudio, en el cual
se detall6 el tema de la investigacion y los objetivos planteados; ademas de enfatizar la
confidencialidad y el uso de los datos obtenidos con un objetivo académico.
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CAPITULO IV.

4.  RESULTADOS

Segun los valores obtenidos a través de la aplicacion del formulario y el procesamiento
estadistico, encontramos respecto a la informacion sociodemografica de los padres y madres
de las personas, que del 100% (80) de los encuestados, el 72,5% (58) corresponden al sexo
femenino, mientras que el 27,5% (22) corresponde al sexo masculino.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de cuidadores, y caracteristicas de las personas con TEA

Datos sociodemograficos Frecuencia  Porcentaje
Sexo Femenino 58 72,5
Masculino 22 27,5
Total 80 100,0
Edad 20 a 30 afios 23 28,7
31 a 40 afios 29 36,3
41 a 50 afios 19 23,8
51 a 63 afios 9 11,3
Total 80 100,0
Ciudad de residencia Riobamba 40 50,0
Quito 40 50,0
Total 80 100,0
Estado civil Soltero/a 16 20,0
Casado/a 43 53,8
Unién libre 11 13,8
Divorciado/a 3 3,8
Separado/a 5 6,3
Viudo/a 2 2,5
Total 80 100,0
Identificacion étnica Mestizo 76 95,0
Indigena 0 0
Afroamericano 0 0
Blanco 3 3,8
Otro 1 1,3
Total 80 100,0
Instrucciéon académica  Basica 6 7,5
Bachiller 14 17,5
Tercer nivel 46 57,5
Cuarto nivel 14 17,5
Total 80 100,0
Ingresos econémicos $1000-$2000 24 30,0
$600-$900 26 32,5
$300-$500 22 27,5
$100-$200 8 10,0
Total 80 100,0
Sector de trabajo Publico 17 21,3
Privado 44 55,0
No trabaja 19 23,8
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Total 80 100,0

Tipo de familia Nuclear 51 63,7
Monoparental 16 20,0
Reconstruida 3 3,8
Extendida 10 12,5
Total 80 100,0
Edad de personas con 2 a4 afos 17 21,3
TEA 5a 7 afos 28 35,0
8 a 10 afos 14 17,5
11 a 13 afios 21 26,3
Total 80 100,0
Nivel de TEA Nivel | 33 41,3
Nivel |1 34 425
Nivel I11 13 16,3
Total 80 100,0
Tratamiento de TEA Privado 59 73,8
Publico 16 20,0
Seguro médico 5 6,3
Total 80 100,0

Fuente: Datos obtenidos a través del formulario.

Tabla 2. Niveles de Estres parental en padres de personas con TEA

Frecuencia Porcentaje
Estrés Estrés Bajo 0 0
parental Estrés Tipico 11 13,8
total Estrés Alto 7 8,8
Clinicamente 62 77,5
significativo
Total 80 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del Cuestionario de Estrés parental version abreviada (Parenting Stress Index).
Anélisis e interpretacion

Se encontr6 que el 77,5% de los cuidadores presentan un estrés parental clinicamente
significativo, mismo que hace referencia a niveles extremadamente altos. Mientras que, el
13,8% presenta un estrés tipico. Por ultimo, el estrés alto se evidencia un 8,8% de la
poblacion, lo que suele obstaculizar el funcionamiento normal del individuo, ademas de
evidenciarse la ausencia de estrés bajo, asociada a falta de preocupacion en los cuidados de
los individuos.

Jenaro y Gutiérrez (2014) en un estudio respecto a la calidad de vida familiar, mencionan
que los altos niveles de estrés en padres de hijos con discapacidad intelectual, se alude a que
las responsabilidades son mayores, esto en dependencia de las caracteristicas del infante que
puede llegar a ser sobre exigente para el padre/madre. También se asocia con caracteristicas
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negativas de los padres, como una baja calidez y reciprocidad, dindmicas parentales poco
saludables y una dura disciplina (Fundacion América por la Infancia [FAI], s.f.).

Tabla 3. Estrategias de afrontamiento empleadas por padres de personas con TEA

Estrategias de N Minimo  Méaximo Media SD
afrontamiento

Solucién de 80 1 99 59,49 26,189
problemas

Busqueda de apoyo 80 2 99 47,03 27,268
social

Espera 80 2 99 57,14 28,108
Religion 80 5 99 53,20 28,810
Evitacion emocional 80 3 99 56,21 27,339
Blsqueda de apoyo 80 20 99 75,35 22,429
profesional

Reaccion agresiva 80 5 96 54,70 27,955
Evitacion cognitiva 80 1 98 48,10 25,192
Reevaluacion positiva 80 1 99 59,00 30,791
Dificultad de 80 1 90 33,11 18,731
afrontamiento

Negacion 80 4 96 52,43 24,019
Autonomia 80 1 80 24,04 20,492

N valido (por lista) 80

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la Escala de estrategias de Coping- Modificada (EEC-M). DE: desviacion
estandar.

Analisis e interpretacion

De los datos obtenidos a través de la escala de estrategias de Coping-Modificada (EEC-M),
misma que identifica las estrategias de afrontamiento, se encontrd en los padres de personas
con TEA un predominio de la estrategia de busqueda de apoyo profesional en un nivel alto
con una media de 75.35% (SD 22.42), es decir la atencion especializada por parte de un
profesional en el manejo de la dificultad; seguido de esta se encuentra solucién de problemas
en un nivel medio con una media de 59.49% (SD 26.18), que hace referencia a la busqueda
de alternativas que permitan afrontar la dificultad.

La reevaluacion positiva es otra de las estrategias de afrontamiento predominantes en un
nivel medio con una media de 59% (SD 30.79%), misma que hace referencia a la produccion
de pensamientos positivos en torno a la dificultad presente. Asi mismo, se encuentra la
espera en un nivel medio con una media de 57.14% (SD 28.10%), la cual consiste en esperar
que con el paso del tiempo la situacion de dificultad mejore por si sola. La evitacion
emocional en un nivel medio con una media de 56.21% (SD 27.33%), que consiste en el
distanciamiento emocional de aquello que genera dificultad en el individuo, pudiendo.

La reaccion agresiva presentd una presencia en un nivel medio, con una media de 54.70%
(SD 27.95%), haciendo referencia a comportamientos hostiles hacia su medio o si mismo,
causadas por los conflictos emocionales; en menor medida se encontrd la autonomia con
presencia en un nivel bajo con una media de 24.04% (SD 20.49%), misma que significa el
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afrontar las dificultades de manera independiente, sin ayuda de terceros; seguido de esta, se
encuentra la dificultad de afrontamiento en un nivel bajo con una media de 33.11% (SD
18.73%), significando el analisis de la solucion y alternativas para el problema.

El uso de estrategias de afrontamiento si bien es un proceso individual, esta atravesado por
el uso de herramientas sociales, llevando a los individuos al despliegue de estrategias que
permitan sobre llevar la crisis (Macias et al., 2013). La teoria menciona que el contexto
sociocultural y la interaccion con el sujeto, son predisponentes a cierto tipo de estrategia de
afrontamiento, en este caso se evidencia que la estrategia de busqueda de apoyo profesional
es la predominante seguido por estrategias individuales que los padres emplean, lo que se
explicaria por la APADA como organizacion.
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Tabla 4. Tabla de Correlacion de Estrategias de afrontamiento y Estrés Parental
de SP BAS ESP REL EE BAP RA EC RP EDA NEG AUT

Estrés parental

Estrés Coeficiente - -134 257" -058 448" -123 318" -170 - 502" 195 049
Parental de 4847 547"
correlacion
Sig. ,000 ,236 ,021 ,611 ,000 275 ,004 ,131 ,000 ,000 ,083 ,667
(bilateral)
N 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80 80

Fuente: Datos obtenidos a través del procesamiento estadistico de correlacion entre el valor del total de estrés parental y las estrategias de afrontamiento; Solucion de problemas (SP), Busqueda
de Apoyo social (BAS), Espera (ESP), Religion (REL), Evitacion emocional (EE), Busqueda de apoyo profesional (BAP), Reaccion agresiva (RA), Evitacion cognitiva (EC), Reevaluacion positiva
(RP), Expresion de la dificultad de afrontamiento (EDA), Negacion (NEG) y Autonomia (AUT).
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Analisis e interpretacion

A través de una correlacion de Pearson entre las variables de estrés parental y las estrategias
de afrontamiento, se encontré que existe una correlacion positiva moderada con la estrategia
de expresion de la dificultad de afrontamiento (r=0,502; p<0,05), lo que indica la posibilidad
de a mayor estres parental mayor dificultad para enfrentar los estresores a través de la
indagacion y contemplacion de alternativas antes de enfrentar el problema; la evitacion
emocional obtuvo una correlacién positiva moderada (r=0,448; p<0,05), lo que indica que
posiblemente ante mayor estrés parental va a existir mayor evitacion al expresar las emociones;
seguido de esta, se encontr6 una correlacion positiva baja del estrés parental con la reaccion
agresiva (r=0,318; p<0,05), esto indica que posiblemente a mayor estrés parental existe una
reaccion significativa de agresividad hacia si mismos, los demés y/u objetos, provenientes de
su desesperacion y frustracion; con la estrategia de espera se encontré una correlacion positiva
baja (r=0,257; p<0,05), lo que posiblemente indique a mayor estrés parental se presenta mayor
espera a que la situacion problema se resuelva por si sola con el paso del tiempo.

Dentro de las correlaciones negativas, se encontr6 con la estrategia reevaluacion positiva una
correlacion negativa moderada (r=-0,547; p<0,05), lo que expresaria la posibilidad de a mayor
presencia de estrés parental existe menos posibilidad de que los padres puedan identificar los
aspectos positivos de la situacion problematica y consecuentemente tener pensamientos que
permitan buscar una solucion a la misma; seguido se encuentra, con la solucion de problemas
se evidencio una correlacion negativa moderada (r= -,484' p<0,05), lo que significaria que
posiblemente a mayor estrés parental existird menos capacidad de encontrar solucion a la
dificultad que se presenten.

Las estrategias de evitacion cognitiva, busqueda de apoyo social, apoyo profesional y religion;
no mostraron una correlacion estadisticamente significativa con el nivel de estrés parental.

4.1. DISCUSION

Los objetivos de la presente investigacion fueron analizar el estrés parental en los cuidadores
de personas con TEA, determinar las estrategias de afrontamiento que emplean y establecer el
nivel de correlacion entre dichas variables. Segun los datos sociodemogréaficos, el 62,5%
corresponde al sexo femenino; al comparar con el estudio de afrontamiento, estrés y calidad de
vida realizado por Duran et al. (2016) se evidencia el 82% de los cuidadores son mujeres,
existiendo una diferencia del 19,5%; pese a eso, representan mas del 50%. Sanchez (2015)
menciona que las madres son las principales cuidadoras de los nifios, un rol que culturalmente
se les atribuyo.

En los resultados del presente estudio se determin6 que el 77,5% de los cuidadores padecen un
estrés parental clinicamente significativo, guardando relacién con lo hallado en el estudio de
Padden y James (2017) donde el 85% de los participantes, correspondiente a un grado de estrés
parental clinicamente significativo. Machado et al. (2017) afirma que el estrés patologico en
los cuidadores de nifios con TEA, se debe a que se enfrentan a situaciones demandantes, propias
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de la condicion y a factores relacionados como la frustracion, conflictos personales y presiones
sociales; esto puede llegar a provocar problemas y limita el funcionamiento del cuidador.

Mientras que, por el contrario, en el estudio realizado por Carranza et al. (2020) el 97,10% del
total de la muestra posee un estrés medio. Estas diferencias pueden deberse a la temporalidad
del estudio, pues en pandemia se generaron cambios de rutinas que, para los nifios con TEA,
produce alteraciones emocionales y conductuales; y consecuentemente, aumentan las
demandas para los padres (Segovia, 2021).

Por otro lado, referente al afrontamiento psicoldgico, se encontrd que la estrategia de busqueda
de apoyo profesional es la mas prevalente, con una media de 75,35%; esto guarda relacion con
la investigacion de Mostafa (2019), quien determiné que el 59% de la poblacion estudiada
utiliza dicha estrategia de afrontamiento y argumenta que, los padres prefieren buscar recursos
profesionales para obtener informacidén necesaria del TEA y adquirir herramientas para
adaptarse. Sin embargo, es necesario destacar que los participantes pertenecen a la APADA,
quienes estan en constante interaccion con profesionales de la salud que apoyan la condicion
de sus hijos; lo que puede sesgar dicho resultado.

La segunda estrategia mas utilizada es la solucién de problemas con una media de 59.49%. De
igual manera, en el estudio realizado por Gutiérrez y Guaba (2017) la estrategia predominante
es focalizacion de la solucidn del problema que representa el 21%; las autoras mencionan que
los padres de nifios con TEA disefian y ejecutan planes de accién recurrentes con el fin de
adquirir mejorias frente al diagndstico de su hijo.

Se hall6 que existe una correlacion positiva moderada del nivel de estrés parental con la
estrategia de expresion de la dificultad de afrontamiento (r=0,502; p<0,05) y la evitacion
emocional (r=0,448; p<0,05), y una correlacion negativa moderada con la reevaluacion positiva
(r="-0,547; p<0,05) y con la solucion de problemas (r= -,484; p<0,05); también existe una una
correlacion positiva baja del estrés parental con la reaccion agresiva (r=0,318; p<0,05) y con
la estrategia de espera (r=0,257; p<0,05). lo que coincide con los hallazgos de Duran et al.
(2016) donde comprobaron que, quienes tenian puntaciones clinicamente significativas hacen
menos uso de la reevaluacion positiva (22,34%) y predomina la evitacion emocional (27,74%)
y la reaccion agresiva (28,39%). La negacion y el control emocional o evitacion actiian como
estresores al ser estrategias de afrontamiento desadaptativas (Fernandez et al, 2014)

Mientras que, por el contrario, en el estudio de Falcon y Urgilez (2021) se determind una
correlacion significativa negativa moderada con la estrategia de afrontamiento de
autoinculpacion (-0,193) y el estrés parental. Esta diferencia posiblemente se deba a que la
autoinculpacion sea una estrategia cognitiva que contribuya amortiguar los efectos del estrés.
Fernandez (2014) “Se ha mostrado que el uso de estrategias de afrontamiento evitativas y/o
centradas en la emocion se asocia con mayores niveles de estrés y, consiguientemente mayor
deterioro fisico y mental de las madres y padres de los nifios con TEA” (p. 430).
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CAPITULO V.

5.

5.1.

5.2.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Del total de padres encuestados, existe un predominio del estrés clinicamente significativo
en el 77,5% de la poblacidn, seguido de estrés normal en el 13,8% y en el estrés alto en el
8,8% de la poblacion.

Del total de padres encuestados, se identificd un predominio del uso de estrategias de
afrontamiento de busqueda de apoyo profesional con una media de 75,35; solucion de
problemas con una media de 59,49; reevaluacion positiva con una media de 59,00 y la
espera con una media de 57,14. Por otro lado, las estrategias menos predominantes fueron
la de autonomia con una media de 24,04; la expresion de dificultad de afrontamiento con
una media de 33,11 y la busqueda de apoyo social con una media de 47,03.

En cuanto a las correlaciones entre el estrés parental y estrategias de afrontamiento, se
evidencio una correlacion positiva moderada con las estrategias: expresion de dificultad de
afrontamiento (r=0,502; p<0,05), evitacion emocional (r=0,448; p<0,05), reaccion agresiva
(r=0,318; p<0,05); en cuanto a las estrategias de afrontamiento con correlacion negativa
moderada se encuentran: reevaluacion positiva (r=-0,547; p<0,05) y solucion de problemas
(r=-,484 p<0,05).

RECOMENDACIONES

Debido a la prevalencia del 77,5% de estrés parental clinicamente significativo, se
recomienda a los profesionales de la salud la creacion de propuestas en torno a la higiene
mental en cuidadores de personas con trastorno del espectro autista y trastornos del
desarrollo, con el fin de prevenir dificultades de significancia en esta poblacién.

La intervencidn psicoldgica y de social de la poblacién en cuestion es indispensable debido
a los puntajes altos de estrés, esto facilitaria la toma de decisiones adaptativas frente al
diagnostico del TEA, tanto en la dinamica familiar como directamente en la persona que lo
padece.

Trabajar en psicoeducacion con los cuidadores de personas con TEA respecto a las
estrategias de afrontamiento que pueden actuar como estresores y los que son adaptativos,
para permitir una buena orientacion sobre las acciones a tomar frente al trastorno y

consecuentemente exista un equilibrio emocional en los cuidadores.
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ANEXOS

ANEXO 1:
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

1. Edad
2. Sexo

O Masculino O Femenino

3. Estado civil

O Soltero/a O Casado/a O Uniodn Libre O Divorciado/a

[0 Separado/a [ Viudo/a

4. Identificacion Etnica

O Mestizo O lIndigena O Afroamericano O Blanco [ Otro
5. Ciudad donde Reside

0 Riobamba [ Quito

6. Edad de la persona con TEA

7. Nivel de autismo de la persona con TEA

1 Nivel 1 I Nivel I O Nivel 111

6. Uso de servicios para el tratamiento de su hijo

O Privados [ Puablicos [ Seguro Médico

7. Tipo de Familia

O Nuclear O Monoparental 0 Reconstruida O Extendida
11. Instruccion Educativa

[ Basica CIBachiller  OTercer Nivel CCuarto Nivel

12. Situacion Econdmica Familiar
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0$1000-$2000 [1$600-$900
13. Lugar en el que trabaja

OPublico OPrivado

£0$300-$500

CINo Trabaja

0$100-$200
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ANEXO 2:

CUESTIONARIO DE ESTRES PARENTAL (PSI-SF)

Este cuestionario contiene 36 preguntas. Lea con detenimiento cada una de ellas, y centre la

atencion sobre su hijo(a) con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Marque con una X la

respuesta que mejor represente su opinion.

Totalmente
de acuerdo

1 2 3 4
Totalmente En No estoy seguro De
en desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1. | A menudo tengo la sensacién de que no puedo
manejar bien las cosas.
2. | Me siento atrapado con las responsabilidades como
padre/madre.
3. | Desde que tengo a mi hijo/a siento que casi nunca
puedo hacer las cosas que me gustaria hacer.
4. | Estoy entregando mucho de mi vida para cubrir las
necesidades que siempre esperé para mi hijo/a.
5. | Desde que tuve a mi hijo/a no he hecho cosas nuevas
y diferentes.
6. | No estoy contento con las Gltimas compras de ropa
que he hecho para mi.
7. | Hay bastantes cosas que me preocupan acerca de mi
vida.
8. | Tener a mi hijo/a ha causado méas problemas de los
gue esperaba en mi relacién con mi pareja.
9. | Me siento solo/a y sin amigos.
10. | Cuando voy a una fiesta, normalmente creo que no
voy a disfrutar.
11. | No estoy tan interesado/a en la gente como solia estar
acostumbrado/a.
12. | No disfruto con las cosas como acostumbraba.
13. | Mi hijo/a rara vez hace cosas por mi que me hagan
sentir bien.
14. | La mayoria de las veces siento que mi hijo/a no me
quiere y desea estar cerca de mi.
15. | Mi hijo/a me sonrie mucho menos de lo que yo
esperaba.
16. | Cuando hago cosas por mi hijo/a tengo la sensacion
de que mis esfuerzos no son muy apreciados.
17. | Cuando mi hijo/a juega no se rie a menudo.
18. | Mi hijo/a no aprende tan rapido como la mayoria de
los nifos.
19. | Mi hijo/a parece que no sonrie mucho como la
mayoria de los nifios.
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20.

Mi hijo/a no es capaz de hacer tantas cosas como yo
esperaba.

21.

Se necesita mucho tiempo y trabajar duro para que mi
hijo/a se acostumbre a cosas nuevas.

22.

Elige una de las 5 frases, que se presentan a
continuacién y que mejor refleje tu sentimiento como
padre/madre.

Siento que soy:

1. Muy buen padre/madre

2. Superior a la media.

3. En la media

4. Cometo muchos errores siendo padre/madre

5. No soy muy buen padre/madre.

23.

Esperaba estar mucho mas cercano/a y tener unos
sentimientos mas tiernos de los que tengo hacia mi
hijo/a, y eso me duele.

24,

Muchas veces mi hijo/a hace cosas que me preocupan
porque no son buenas.

25.

Mi hijo/a tiene rabietas y grita mas a menudo que la
mayoria de los nifios.

26.

La mayoria de las veces mi hijo/a despierta de mal
humor.

27.

Siento que mi hijo/a tiene un humor muy cambiante vy,
se altera facilmente.

28.

Mi hijo/a hace cosas que me molestan mucho.

SN

29.

Mi hijo/a reacciona bruscamente cuando sucede algo
gue no le gusta.

N

30.

Mi hijo/a se altera facilmente con las cosas méas
pequenas.

31.

El horario de comidas y de suefio es mas dificil y duro
de establecer de lo que yo pensaba.

32.

Elige una de las 5 frases, que se presentan a
continuacion y que mejor refleje tu sentimiento como
padre/madre.

Me he dado cuenta que con mi hijo/a conseguir hacer
algunas cosas o parar de hacer otras es respecto a lo
que yo esperaba:

1. Mucho mas fécil.

2. Algo mas fécil.

3. Tan duro como esperaba.

4. Algo mas duro.

5. Mucho mas duro

33.

De las 5 posibilidades de respuesta, elige la que

mejor, se adapte a lo que usted cree.

Piense con cuidado y cuenta el nimero de cosas que le
molestan de su hijo/a. Por ejemplo: que se entretenga
con todo, que no escuche, la hiperactividad, los gritos,
las interrupciones, su resistencia y oposicion, los
lloriqueos, etc.

1. 1-3

36



2. 4-5
3. 6-7
4. 8-9
5. 10+

34.

Hay algunas cosas que hace mi hijo/a que me
preocupan bastante.

35.

Tener a mi hijo/a ha dado lugar a mas problemas de
los que yo esperaba.

36.

Mi hijo/a me plantea mas demandas que la mayoria de
los chicos.
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ANEXO 3:
ESCALA DE ESTRATEGIAS DE COPING- MODIFICADA (EEC-M)

Instrucciones:

A continuacion se plantean diferentes formas que emplean las personas para afrontar los

problemas o situaciones estresantes que se les presentan en la vida. Las formas de

afrontamiento aqui descritas no son buenas ni malas, ni mejores ni peores. Simplemente ciertas

personas utilizan unas formas mas que otras, dependiendo de la situacion problema. Trate de

recordar las diferentes situaciones o problemas més estresantes vividos durante los ultimos

afnos, y responda sefialando con una X en la columna que se le sefiala la flecha, el nimero que

mejor indique qué tan habitual ha sido esta forma de comportamiento ante las situaciones

estresantes.
1 2 3 4 5 6
Nunca Casi Nunca A veces Frecuentemente Casi Siempre
siempre

1. | Trato de comportarme como si nada hubiera pasado 112 (3|4 ]|5]|6

2. | Me alejo del problema temporalmente (tomandounas |1 |2 |3 (4 |5 |6
vacaciones, descansando, etc.)

3. | Procuro no pensar en el problema 112 ]3[4 ]5]|6

4. | Descargo mi mal humor con los demas 112 (3|4 |5]|6

5. | Intento ver los aspectos positivos del problema 112 (3|4 |5 1|6

6. | Le cuento a familiares 0 amigos como me siento 112 ]3[4 |56

7. | Procuro conocer mejor el problema con la ayuda de 12 (3|4 |5 |6
un profesional

8. | Asisto a la iglesia 112 3|4 |56

9. | Espero que la solucion llegue sola 112 ]3[4 ]5]|6

10. | Trato de solucionar el problema siguiendo unospasos |1 |2 |3 |4 |5 |6
concretos bien pensados

11. | Procuro guardar para mi los sentimientos 112 |3 |4]5]|6

12. | Me comporto de forma hostil con los demas 112 3|4 |56

13. | Intento sacar algo positivo del problema 112 ]3[4 ]|5]|6

14. | Pido consejo u orientacion a algun pariente 0 amigo 112 |3 |4 (516
para poder afrontar mejor el problema

15. | Busco ayuda profesional para que me guienyorienten |1 |2 |3 |4 |5 |6

16. | Tengo fe en que puede ocurrir algin milagro 112 ]3[4 ]5]|6

17. | Espero el momento oportuno para resolver el 112 |3 |4 (516
problema

18. | Pienso que con el paso del tiempo el problema se 12 (3|4 |56
soluciona

19. | Establezco un plan de actuacion y procuro llevarlo a 12 (3|4 |5 /|6
cabo
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20. | Procuro que los otros no se den cuenta de lo que 12 (3|4 |5 /|6
siento

21. | Evado las conversaciones o temas que tienenquever |1 |2 |3 (4 |5 |6
con el problema

22. | Expreso mi rabia sin calcular las consecuencias 112 3|4 ]|5]|6

23. | Pido a parientes 0 amigos que me ayuden a pensar 12 (3|4 |5 /|6
acerca del problema

24. | Procuro hablar con personas responsables para 12 (3|4 |5 |6
encontrar una solucion al problema

25. | Tengo fe en que Dios remedie la situacion 112 (3|4 ]|5 1|6

26. | Pienso que hay un momento oportuno para analizarla |1 |2 |3 (4 |5 |6
situacion

27. | No hago nada porque el tiempo todo lo dice 112 |3 [|4]5]|6

28. | Hago frente al problema poniendo en marcha varias 1 (2 (3|4 |5 |6
soluciones

29. | Dejo que las cosas sigan su curso 112 ]3[4 ]5]|6

30. | Trato de ocultar mi malestar 112 |3 |4 [5]6

31. | Salgo al cine, a dar una vuelta, etc., para olvidarme 112 |3 |4 1|56
del problema

32. | Evito pensar en el problema 112 |3 [4]5]|6

33. | Me dejo llevar por mi mal humor 112 (3|4 ]|5]|6

34. | Hablo con amigos o familiares para que me animeno |1 (2 |3 |4 |5 |6
tranquilicen cuando me encuentro mal

35. | Busco la ayuda de algun profesional para reducir mi 1 (2 (3|4 |5 /|6
ansiedad o malestar

36. | Rezo 112 |34 ]5]6

37. | Hasta que no tenga claridad frente a la situacion, no 12 (3|4 |56
puedo darle la mejor solucion a los problemas

38. | Pienso que lo mejor es esperar a ver qué puedepasar |1 |2 |3 |4 |5 |6

39. | Pienso detenidamente los pasos a seguir para 12 (3|4 |5 |6
enfrentarme al problema

40. | Me resigno y dejo que las cosas pasen 112 (3|4 |5]|6

41. | Inhibo mis propias emociones 112 |3 [4]5]|6

42. | Busco actividades que me distraigan 112 ]3[4 |56

43. | Niego que tengo problemas 112 (3|4 |5 1|6

44. | Me salgo de casillas 112 |3 4[5 ]6

45. | Por mas que quiera no soy capaz de expresar 12 (3|4 |5 |6
abiertamente lo que siento

46. | A pesar de la magnitud de la situacion tiendo a sacar 112 |3 |4 (516
algo positivo

47. | Pido a algin amigo o familiar que me indique cuél 12 (3|4 |5 /|6
seria el mejor camino a seguir

48. | Pido ayuda a algin médico o psicologo para aliviarmi |1 (2 |3 |4 |5 |6
tension

49. | Acudo a la iglesia para poner velas o rezar 112 ]3[4 ]5]|6

50. | Considero que las cosas por si solas se solucionan 112 |34 |5]6

51. | Analizo lo positivo y negativo de las diferentes 112 |3 |41|5 16
alternativas

52. | Me es dificil relajarme 112 3[4 ]5]6

39



53. | Hago todo lo posible para ocultar mis sentimientosa |1 |2 |3 (4 |5 |6
los otros

54. | Me ocupo de muchas actividades parano pensarenel |1 |2 |3 (4 |5 |6
problema

55. | Asi lo quiera, no soy capaz de llorar 112 3|4 ]|5]|6

56. | Tengo muy presente el dicho “al mal tiempo buena 112|314 |5 |6
cara”

57. | Procuro que algin familiar o amigo me escuche 12 (3|4 |5 |6
cuando necesito manifestar mis sentimientos

58. | Intento conseguir mas informacién sobre el problema |1 |2 |3 (4 |5 |6
acudiendo a profesionales

59. | Dejo todo en manos de Dios 112 3|4 ]|5 1|6

60. | Espero que las cosas se vayan dando 112 |3 [|4]5]|6

61. | Me es dificil pensar en posibles soluciones a mis 1 (2 (3|4 |5 |6
problemas

62. | Trato de evitar mis emociones 112 |3 4[5 ]6

63. | Dejo a un lado los problemas y piensoenotrascosas |1 |2 |3 [4 |5 |6

64. | Trato de identificar las ventajas del problema 112 ]3[4 ]5]|6

65. | Considero que mis problemas los puedo solucionarsin |1 |2 |3 (4 |5 |6
la ayuda de los demas

66. | Pienso que no necesito la ayuda de nadiey menosde |1 |2 |3 (4 |5 |6
un profesional

67. | Busco tranquilizarme a través de la oracion 112 (3|4 ]|5]|6

68. | Frente a un problema, espero conocer bien la situacion |1 |2 |3 |4 |5 |6
antes de actuar

69. | Dejo que pase el tiempo 112 (3|4 ]|5 |6

40



